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CHAPITRE PREMIER 


ANATOMIE GÉNÉRALE 


Les os, dont s’occupe l’ostéologie (de oaxÉov, os, et /&yoç, discours), sont des organes 


hlancliâtrcs, durs et résistants, dont l’ensemble constitue le squelette. Situés au milieu 


des parties molles, ils leur servent de soutien et parfois même se creusent de cavités 
])Our l(‘s recevoir et les protéger contre les atteintes extérieures ; ils s’unissent les uns 
aux autres pour former les articulations : ils servent enfin de leviers aux masses muscu¬ 
laires qui s’insèrent à leur surface, devenant ainsi l’une des parties essentielles, la partie 
])assive de l’appareil locomoteur. 

'Fl dis les animaux, on le sait, ne jiossôdent pas de squelette. L’apparition d’une cliar- 
])ente osseuse au sein de l’organisme est, en sciences naturelles, un fait de haute impor¬ 
tance. (’’est sur lui, en effet, que repose la division primaire du monde zoologique 
•Ml deux grands groupes : les animaux vertébrés et les animaux sans vertèbres ou inver¬ 
tébrés. 

L'ostéologie est, sans conteste, la base de l’anatomie, soit descriptive, soit topogra- 
])}iique. Aussi devons-nous, à la première page de cet ouvrage, d’accord en cela avec 
tous les anatomistes, recommander instamment aux élèves d’apporter le plus grand soin 
à Tétude des os, et de ne passer à l’étude des parties molles que lorsqu’ils posséderont 
tous les détails, et ils sont nombreux, qui caractérisent la moryihologie du squelette. 

Dans le domaine de l’anatomie philosophique, l’étude dos os n’est pas moins impor¬ 
tante. Le système osseux est peut-être celui qui reflète avec le plus de netteté les carac¬ 
tères de classe, de genre, d’espèce, les caractères sériaires en un mot, comme si chaque 
fonction et pour ainsi dire chaque acte physiologique imprimait sur le squelette des traces 
plus ou moins profondes de sa manière d’être. C’est ainsi que nous pouvons, jusqu’à un 
certain point, à la seule inspection d’un squelette quelconque, dire quels étaient ses 
muscles, quel était son système nerveux, quels étaient les caractères de ses appareils 
diL^estif et respiratoire. N’est-ce pas le cas de rappeler ici que c’est à l’aide de simples 
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ossements fossiles que Cuvier et les continuateurs de son œuvre ont fait revivre des 
faunes nombreuses, qui sont aujourd’hui éteintes,et dont nous ne possédons parfois que 
de simples débris ? 


§ 1. - Idée générale du squelette. 


Le squelette est l’ensemble des os. 



Fig. 1. 

Squelette humain, vue antérieure (les 
parties molles sont teintées en rose). 

1, colonne vertébrale. — 2, tête (crâne et 
face). — 3, sacro-coccyx. — 4, os hyoïde. — 
f), sternum. — 0, côtes. — 7, clavicule et sca- 
puliiin (ceinture thoracique). — 8, os coxal 
(ceinture pelvienne). — 9, bras. — 9', avant- 
iiras. — 9’, maiu. — 10, cuisse. — 10', jambe. 
—• 10", jûed. 


L’étudiant utilisera le squelette c’est-à-dire 

celui dont les pièces sont maintenues en présence 
par des liens étrangers, métalliques le plus sou¬ 
vent, et le squelette dit désarticulé, c’est-à-dire 
celui dont toutes les pièces sont entièrement iso¬ 
lées les unes des autres. 

Constitution du squelette. — Le squelette 
liuniain se compose essentiellement d’une longue 
colonne, la colonne vertébrale, placée verticalement 
sur la ligne médiane et constituée par une sérié 
d’éléments superposés et similaires, les vertèbres. 
Cette colonne se renfle à son extrémité supé¬ 
rieure, pour former une partie du crâne ; son 
extrémité inférieure, au contraire, se soude et 
s’effile pour former le sacrum et le coccyx, rudi¬ 
ment de la queue des animaux. 

A la partie antérieure et inférieure du crâne 
s’applique un massif osseux fort complexe, la face, 
auquel on peut rattacher Vos hyoïde, à titre 
d’annexe. 

De la partie moyenne de la colonne précitée 
se détachent latéralement une série régulière 
d’arcs osseux, les côtes. Ces arcs, au nombre de 
vingt-quatre, douze de chaque côté, se dirigent 
(‘Il avant pour venir, sur la ligne médiane, s’arti¬ 
culer avec une nouvelle colonne, la colonne sterné- 
brale ou sternum. Les côtes, de concert avec les 
deux colonnes vertébrale et sternébrale, circons¬ 
crivent une vaste enceinte découpée à jour, h‘ 
thorax. 

La partie siqiéricure du thorax est entourée, à 
droite et à gauche, par deux os, la clavicule et le 
scapulum : ils forment à eux deux ce qu’on est 
convenu d’appeler la ceinture thoracique. A cette 
ceinture se trouvent appendus latéralement une 
série de leviers qui s’articulent les uns avec les 
autres et dont l’ensemble constitue le membre 
supérieur ou thoracique. Le membre supérieur se 
compose de trois segments, qui sont, en allant 
de haut en bas : le bras, ne comprenant qu’un 

seul os, l’humérus ; 2^ Vavant-bras, formé par 
deux os, le radius en dehors et le cubitus en 
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<l<‘dans ; 3® la main, comprenant à son tour le carpe (avec huit os), le métacarpe (avec cinq 
os) et les doigts (avec quatorze os). 

De même, (1(‘ la j)artie inférieure de la colonne vertébrale nous voyons s’échapper, 
sous forme de larges ailes, deux pièces osseuses, remarquables à la fois par leur solidité 
(‘t leurs dimensions, les os coxaux. Articulés Tun avec Tautre sur la ligne médiane anté¬ 
rieure, les deux os coxaux s’unissent en arrière avec le sacrum et le coccyx et circons¬ 
crivent ainsi, avec ces deux derniers os, une nouvelle enceinte, le hassin. L’ensemble 
d(‘s os coxaux constitue la ceinture pelvienne, sur les côtés de laquelle s’implantent les 
membres inférieurs ou pelviens. Le membre inférieur, exactement constitué suivant 
le même type que le membre supérieur, nous présente trois segments, qui sont en 
allant de haut en bas : 1® la cuisse, formée par un seul os, le fémur ; 2^ la jambe, com¬ 
primant deux os, le tibia en dedans et le péroné en dehors ; 3® le pied, nous présentant 
à son tour le tarse (avec sept os), le métatarse (avec cinq os) et les orteils (avec quatorze 
os). 

On considère avec raison les ceintures thoracique et pidvienne comme n’étant que 
les premiers segments des membres. D’autre part, l’anatomie philosophique a démontré 
dc'puis longtem])s qu(‘ h's côtes et le sternum ne sont que de simples éléments verté¬ 
braux, et pendaiit longtemps encore les anatomistes, après Gœthe et Okex, ont ratta¬ 
ché aussi au type de la vertèbre les différentes pièces osseuses qui entrent dans la cons¬ 
titution du crâne et de la face. Si cette dernière assertion pouvait être maintenue dans 
toute sa rigueur (nous verrons malheureusement qu’il n’en est pas ainsi), nous arrive¬ 
rions à cette définition, bien simple, du squelette humain ; le squelette idest autre chose 
qu'bine serie de vertèbres superposées, portant latéralement deux paires d^appendices ou 
rnembres. 

2° Nombre des os. - - ].<e squelette d’un sujet adulte nous présente 208 os, savoir : 


Colonne vertébiale. . . . 

CAtd panche. 

Liffne mt^diane. 

24 

Côté droit. 

» 

Total. 

24 

Sacrum. 


1 

„ 

1 

Coccyx. 


1 


1 

Crâne . 

9 

4 

2 

8 

t'ace. 


2 

6 

14 

Os liyoïdf. 


l 


1 

Osselets de I’ouk'. . . . 

. . . 4 

» 

4 

8 

('ôtes. 

. . . 12 


12 

24 

Sternum. 

. . . ■> 

1 

» 

1 

Arembriï su]>éi ieur. . . . 

. . . .‘{2 

,> 

32 

64 

AFembro inferieur. 

, . . 31 

r> 

31 

62 

Total . 

. . 87”' 


^ 87 ^ 

208 


Dans ce nondire ne sont pas compris les os surnuméraires du crâne ou os wormiens 
(voy. chap. III), ni les petits os sésamoïdes du pied et de la main (voy. chap. IV), dont 
le nombre est extrêmement variable. 

Dî nombre des ])ièces du squelette, qui est de 208 chez radulte, peut diminuer et diminue môme 
chez le vieillard, par suite de la soudure de deux os voisins. Par contre, le nombre est plus consi¬ 
dérable dans le jeune âge que dans l’âge adulte, parce qu’un certain nombre d’os sont primitivement 
constitués par plusieurs pièces distinctes : tel est le frontal, qui se compose primitivement de deux 
moitiés symétriques, un frontal gauche et un frontal droit ; tel est encore l’os coxal, qui comprend 
})rimitivcment trois os distincts, l’ilion, le pubis et l’ischion, etc. 


30 Longueur proportionnelle des différentes pièces du squelette entre elles, recons¬ 
titution de la taille. — Il est démontré par l’observation que, lorsqu’un sujet grandit, 
chacun de ses os grandit aussi dans certaines proportions. De la. l’existence de rap- 
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ports naturels entre la longueur de chacune des pièces du squelette et ce que 1 on pour¬ 
rait appeler la longueur totale du corfs ou taille. L’etat de ces rapports permet d établir 
avec le plus de précision possible les proportions du corps. Elle permet aussi, à 1 aide 
d’une opération arithmétique des plus simple, de résoudre le problème suivant, que 
l’on rencontre à chaque pas, soit en anthropologie, soit en médecine légale : étant donne 
quelques os ou même un seul os des membres, Vhumérus 'par exemple, d un su]et inconnu, 
déterminer la taille de ce dernier. 


Tableau indiquant, par rapport à la taille, 
la longueur des os longs des membres. 


Hommes. 


PÉRONÉ 

Tir.iA 

FÉMUR 

TAILLE 

HUMÉRUS 

RADIUS 

CUBITUS 

318 

319 

392 

1.530 

295 

213 

227 

323 

324 

398 

1.552 

298 

216 

231 

328 

330 

404 

1.571 

302 

219 

235 

333 

335 

410 

1.590 

306 

222 

239 

338 

340 

416 

1.605 

309 

225 

243 

344 

346 

422 

1.625 

313 

220 

246 

349 

351 

428 

1.634 

316 

232 

249 

353 

357 

434 

1.644 

320 

236 

253 

358 

362 

440 

1.654 

324 

239 

257 

363 

368 

446 

1.666 

328 

243 

260 

368 

373 

453 

1.677 

332 


263 

373 

378 

460 

1.686 

336 

249 

266 

378 

383 

467 

1.697 

340 

252 

270 

383 

389 

475 

1.716 

344 

225 

273 

388 

394 

482 

1.730 

348 

258 

276 

393 

400 

490 

1.754 

352 

261 

280 

398 

405 

497 

1.767 

356 

264 

283 

403 

410 

504 

1.785 

360 

267 

287 

408 

415 

512 

1.812 

364 

270 

290 

413 

420 

1 519 

1.830 

368 

273 

293 

Coefficients moyens ultimes 

pour tous les os d’une longueur inférieure 



aux chiffres 

les plus faibles 

de ce tableau : 


X 4,82 

1 4,88 

1 3,92 

1 ^ 

1 5,25 

1 7,11 

1 0,66 

Coefficients moyens ultimes pour tous les os d’une longueur supérieure 



aux chiffres les plus forts de ce tableau : 



X 4,35 

1 4,32 

1 3,53 

1 X 

j 4,93 

j 0,70 

j 6,26 


A cet effet, on a dressé des tableaux où se trouvent indiquées comparativement à la 
taille la longueur des différentes parties du squelette et celle des os les plus importants 
des membres supérieurs et inférieurs, tableaux qui, on le conçoit, permettent de recons¬ 
tituer rapidement la taille d’après la longueur des os. 

On s’est servi successivement en France des tableaux d’ÛRFiLA, de Topinard, de 
Follet [Thèse de Lyon, 1888). Manouvrier [Mémoire sur la détermination de la taille 
T après les grands os des membres, Mém. de la Soc. d’Anthropologie, Paris, 1892) a repris 
l’étude des mensurations effectuées à Lyon par Follet, comme étant celles qui 
offraient les meilleures garanties d’exactitude et il a dresse les tableaux ci-contre, après 
avoir éliminé les causes d’erreur qui rendent incorrects les tableaux antérieurs. 

Dans ces deux tableaux, tous les chiffres occupant une même ligne horizontale se cor- 
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respondent mutuellement. La détermination de la taille avec un os des membres sera 
donc des plus faible : il suffira de chercber dans la colonne de cet os le cbifEre qui repré¬ 
sente sa longueur et de lire ensuite, dans la colonne du milieu, la taille correspondante. 
Ainsi, à un fémur de 519 millimètres (hommes), correspond en moyenne une taille de 
L^h830. A ce même fémur correspondent un humérus de 368 millimétrés, un cubitus 
de li93 millimètres, etc... 


Tableau indiquant, par rapport à la taille, 
la longueur des os longs des membres. 


Femmes. 


l'KKOXK 

TIIUA 

FÉMUR 

TAILLE 

HUMÉRUS 

RADIUS 

CUBITUS 

283 

284 

363 

1.400 

263 

193 

203 

288 

289 i 

368 

1.420 

266 

195 

206 

293 

294 

373 

1.400 

270 

197 

209 

298 

299 

378 

1.455 

273 

199 

212 

303 

304 

383 

1.470 

276 

201 

215 

307 

309 

388 

1.488 

279 

203 

217 

““ 3Ti 

314 

393 

1.497 

282 

205 

219 

316 

319 

398 

1.513 

285 

207 

222 

320 

324 

403 

1.528 

289 

209 

225 

325 

329 

408 

1.543 

292 

211 

228 

330 

334 

415 

1.556 

297 

214 

231 

336 

340 

422 

1.568 

302 

218 

235 

341 

346 

429 

1.582 

307 

222 

239 

346 

352 

436 

1.595 

313 

226 

243 

351 

358 

443 

1.612 

318 

230 

247 

356 

364 

450 

1.630 

324 

234 

251 

361 

370 

457 

1.650 

329 

238 

255 

366 

376 

464 

1.670 

334 

242 

258 

371 

1 382 

471 

1 1.692 

339 

246 

261 

376 

388 

478 

1 1.715 

344 

250 

264 

Coefficients moyens pour les longueurs d’os inférieures 

aux chiffres 




les plus faibles de ce tableau : 



4,88 

1 4,8ü 

1 3,87 

1 

1 3,41 

1 7,44 

1 7,00 


Coefficients moyens pour 

les longueurs d’os supérieures aux chiffres 




les plus 

forts de ce tableau : 



. 4.52 

1 4.42 

j 3,58 

1 

1 4,98 

1 7,00 

j 6,49 


la longueur de Tos donné est intermédiaire entre deux des longueurs inscrites au 
tableau, on devra prendre la taille également intermédiaire entre les deux tailles corres¬ 
pondantes. Ainsi, à un tibia masculin de 343 millimètres (intermédiaire entre les chiffres 
340 et 346, seuls inscrits au tableau), correspond une taille de 1^,615 (intermédiaire 
aux chiffres R'*^,605 et 1*^,625). 

Enfin, si la longueur de l’os mesuré dépasse les limites du tableau, on obtiendra la 
taille en multipliant cette longueur par l’un des coefficients inscrits au bas des tableaux. 
Ainsi la taille correspondant à un tibia masculin de 310 millimètres sera de 310 X 4,80 
= Li\488. De même, un humérus de 375 millimètres correspondra à une taille de 
375 :< 4,93 = l«b848. 

Il est indispensable, pour arriver à des résultats précis, de mesurer les os conformé- 
inent au procédé opératoire qui a été indiqué par Broca et suivi par Rollet : on devra 




















































lo 


OSTÉOLOGIE 


se servir de la 'playichettc ostéoniéirique de Broca et prendre la longueur inaxiina (en 
projection) des differents os. Pour le tibia, toutefois, il ne sera pas tenu compte de répino 
de cet os. Pour le fémur, d’autre part, il sera mesuré en position oblique, e’est-à-dirc les 
deux condyles étant appuyés l’un et l’autre contre le montant vertical de la planchette. 

La taille obtenue par le procédé que nous venons d’indiquer correspond à la taille 
cadavérique. Il faudra en retranclier 2 centimètres, si l’on veut avoir la taille telle qu’on 
la mesure sur le vivant. 

40 Direction des os. — Les os nous offrent à considérer une direction absolue et une 
direction relative : 

a. Direction absolue. — La direction absolue d’un os est celle que cet os présente en 
lui-même, c’est-à-dire lorsqu’il est considéré isolément et dans n’importe quelle situa¬ 
tion. A ce point de vue, nous avons des os rectilignes, comme le péroné ; des os incurvés en 
arc, comme les côtes ; des os contournés en S italique, comme la clavicule ; des os tordus 
sur leur axe, comme l’humérus, etc., etc... 

b. Direction relative. — La direction relative d'un os est celle qu’il présente lorsqu'il 
est en place sur un sujet en position debout. Dans cette nouvelle condition, l’os est, sui¬ 
vant le cas, vertical, horizontal, oblique. 


La direction verticale et la direction horizontale n’ont i)as besoin d’une longue définition : tout 
os est horizontal quand il est parallèle au plan horizontal et tout os est vertical quand il est perpen¬ 
diculaire à ce même j^lan horizontal. 

Quant à la direction oblique, elle présente les plus grandes variétés et, pour bien la définir, il faut 
la considérer par rapport aux six plans suivants : 1° le 'plan médian ou sagittal, plan vertical et antéro¬ 
postérieur passant par la ligne médiane ou, si l’on veut, par la suture sagittale ; 2° le plan latéral, 
plan vertical et antéro-postérieur, parallèle au précédent par conséquent, tangent au côté gauche 
ou au côté droit du sujet ; 3® le plan antérieur, plan vertical et transversal, ])assant par la face anté¬ 
rieure du sujet ; 4° le plan postérieur, également vertical et transversal, passant par sa face posté¬ 
rieure ; 50 le plan supérieur, horizontal, tangent à la partie la plus élevée de la tête; 6° le plan inférieur, 
horizontal comme le précédent, passant par la plante des pieds. Ainsi, pour donner un exemple, 
jirenons le radius : son extrémité inférieure étant plus éloignée du plan médian que son extrémité 
supérieure, nous dirons que cet os se dirige obliquement du plan su])erieur vers le plan inférieur et 
du plan médian vers le plan latéral, ou, plus simplement, qu’il est oblique de haut en bas eide dedans 
en dehors. Considérons maintenant les côtes qui ont une direction encore plus compliquée : leur 
extrémité antérieure étant à la fois plus rapprochée du plan antérieur et du plan inférieur que leur 
extrémité postérieure, nous définirons leur direction en disant qu’elles sont obliques de dedans en 
dehors, d'arrière en avant et de haut en bas. 

Dans l’énumération des différents plans sur lesquels s’incline un os donné, il est indifférent de 
prendre pour point de départ l’une ou l’autre de ces deux extrémités ; ainsi, au lieu de dire que le 
fémur est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, on peut tout aussi bien dire, en partant de 
son extrémité inférieure, qu’il est oblique de bas en haut et de dedans en dehors. Mais il est indispensable, 
l’énumération une fois commencée, de procéder toujours dans le même sens, c’est-à-dire de partir 
toujours de la même extrémité pour se rendre à l’extrémité opposée. 


§ 2. — Conformation extérieure des os. 

\ai configuration extérieure des os est fort irrégulière et par cela inénie très difficile 
à définir. Aussi les anciens anatomistes, en quête de noms pour désigner les différentes 
pièces du squelette, ont-ils multiplié à ce sujet les comparaisons, voyant dans l’un telle 
ou telle forme géométrique {cuboïde, 'pyramidal), dans l’autre, la forme d’une barque 
(scaphoïde) ; comparant celui-ci à un pois (pisiforme), celui-là à un coin (sphénoïde, 
cunéiformes), tels autres à une écaille, à un marteau, à une enclume, à un étrier, etc., etc. 
La surface des os, tout aussi irrégulière que leur forme, nous présente un grand nombre 
{Véminences, de cavités et de trous. 
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Forme générale. — Envisagés au point de vue de leur configuration générale, 
les os se divisent en trois grands groupes, dont les noms seuls équivalent à des défini¬ 
tions : les os Jougs, les os larges, les os courts. 

a. Os longs. — Les os longs sont ceux dans lesquels l’une des trois dimensions, la 
longueur, remporte francliement sur les deux autres ; ils occupent les membres. Cha¬ 
cun d’eux se divise en un corps et deux extrémités. •— Le corps, encore appelé diaphyse- 
est 1(‘ ])lus souvent prismatique et triangulaire, quelquefois irrégulièrement c}dindrique. 
— Les ea'trémités ou épiphyscs, géiié- 
ralimient plus volumineuses que le 
corj)S, nous ])résentent une ou plu- 
si(‘urs surfaces lisses ])our s’articuler 
avvc les os voisins et, autour de ces 
surfaces articulaires, des éminences 
ou des cavités rugueuses pour l’inser¬ 
tion des ligaments ou des muscles. 

b. Os larges ou os plats. — Les os 
larges ou os plats sont ceux dans les¬ 
quels deux dimensions, la longueur et 
la largeur, l’emportent sur la troi¬ 
sième et, d’autre ])art, sont à peu 
près égales entre elles. Ils se dis¬ 
posent autour des cavités qu’ils con¬ 
tribuent à former (crâne, l)assin). J^es 
os plats nous j)résentent d’ordinaire 
(leux faces, Time concave, l’autre 
convexe, et un nombre de bords qui 
est toujours en rapport avec leur 
configuration ])articulière : le fron¬ 
tal en a trois, le pariétal et l’occipital 
en ont quatre, etc., etc. De ces bords, 
les uns sont destinés à s’unir avec les 
os voisins et présentent, à cet effet, 

(les surfaces appropriées au genre 
meme de l’articulation : d’autres, 
donnant attache a des muscles, s’épaississent et se liérisscnt de rugosités pour faciliter 
cette insertion. 

c. Os courts. Les os courts ont leurs trois dimensions, longueur, largeur, épaisseur, 
sensibKunent égales. Nous les rencontrons dans la colonne vertébrale, au carpe et au 
tais(‘, dans toutes les régions en général où une grande solidité se trouve jointe à des 
mouvements très varies, mais peu étendus. Les os courts ont une forme plus ou moins 
cubi(jue : ils nous présentent, par suite, un grand nombre de facettes, destinées les unes 
a des articulations, les autres à des insertions soit ligamenteuses, soit musculaires. 




Fig. 2. 

Les trois formes d’os. 

A, os long (Iminérus, viio antérieure), avec : 1, sa diapliyse ; 
' 1 , son épifibyse supérieure ; 3, son épiphyse inférieure. — B, os 
large (scapulum, vue postérieur»*). — C, os court (calcanéum, 
vue latérale). 


2® Régions ou éléments descriptifs des os. — Les os, quelle que soit leur forme, nous 
présentent toujours soit des faces, soit des hords, soit des extrémités : c’est là ce qu’on 
pourrait appeler les régions ou les éléments descriptifs des os. Chacune de ces régions 
est ordinairement désignée par l’un tli's adjectifs interne, externe, antérieur, posté¬ 
rieur, supérieur, inféritmr, d’après son orientation, c'est-à-dire suivant qu’elle regarde 
le plan médian, le plan latéral, h’; plan anterieur, le ])lan postérieur, etc., du suj('t en 













12 OSTÉOLOGIE 

position verticale. Ainsi, rhuniérus nous offre à considérer deux extrémités, dont l une 
est supérieure et l’autre inférieure, plus trois faces, que l’on distingue en postérieure 
interne et externe. De même, la clavicule nous offre à considérer deux extrémités, rime 
interne, l’autre externe, et deux faces, que l’on distingue en supérieure et inférieure. 

On trouve assez fréquemment dans les descriptions modernes, pour désigner les 
régions osseuses, les mots de proximal et de distal. Ces deux mots s appliquent toujours 
à deux régions opposées d’une pièce osseuse : la région proximale, qu’il s’agisse d’une 
extrémité, d’un bord ou d’une face, est celle qui se rapproche le plus du plan médian ; 
la région distale, celle qui s’en trouve le plus éloignée. Ainsi les côtes ont deux 
extrémités : une extrémité postérieure ou 'proximale ; une extrémité anterieure ou 

distalc. 

Quand il s’agit des os des membres, le mot de p-oximal s’applique à la partie qui re¬ 
garde la racine du membre ; le mot de distal, à la partie opposée, c’est-à-dire à celle qui 
est tournée du côté de l’extrémité libre. Ainsi, pour le fémur, l’extrémité supérieure 
est l’extrémité proximale ; l’extrémité inférieure constitue l’extrémité distalc. De même, 
pour les métatarsiens, l’extrémité proximale est celle qui répond aux os du tarse ; 
l’extrémité distale, celle qui s’articule avec les phalanges. 


30 "Éminences des os ou apophyses. — On désigne sous ce nom toutes les parties 
quelle que soit leur forme, qui font saillie à la surface des os. Elles se divisent en arti¬ 
culaires et non articulaires. 

a. Éminences articulaires. — Les éminences articulaires répondent aux articulations, 
comme leur nom l’indique. Elles diffèrent considérablement, comme nous le verrons 
plus tard (voy. Arthrologie), suivant qu’elles appartiennent à des articulations mobiles 
ou à des articulations immobiles. 

b. Éminences non articulaires. — Les éminences non articulaires se distinpieiit. 
d’après leur forme, en bosses, protubérances ou tubérosités, éminences mamillaircs, épinci. 
lignes, crêtes, etc., dénominations suffisamment expressives par elles-mêmes pour ne pas 
avoir besoin de définition. Ces éminences sont généralement rugueuses ; elles sont, iiotir 
la plupart, destinées à donner attache soit à des ligaments, soit à des muscles. 

C’est pour ainsi dire une loi, en morphologie générale, que les saillies d’insertion pré¬ 
sentent un développement proportionnel aux organes qui viennent s y implanter : aussi 
voyons-nous les éminences non articulaires plus développées chez les sujets vigoureux 
que chez les sujets d’une faible musculature, plus marquées chez l’homme que chez la 
femme, plus marquées encore chez l’ouvrier, qui demande à ses muscles un travail inces¬ 
sant et pénible, que chez l’homme de bureau, condamné par scs occupations à une vie 
sédentaire. 


Quant aux dénominations qui ont été données aux éminences osseuses, elles sont tout aussi m m 
breuses que fantaisistes ou même bizarres (apophyses coracoïde, coronoide, unctforme), et nous devo .s 
reconnaître, avec Cruveilhier, que nulle part peut-être le vice du langage anatomique n a «te pousse 
plus loin. Mais, quelque fantaisiste qu’elle soit, nous devons subir une pareille nomenclature, tllc est 
consacrée par un usage plusieurs fois séculaire et survivra sans doute a toutes les tentatives que 
l’on pourra faire pour lui substituer des dénominations plus scientifiques. 


40 Cavités des os. — Les cavités des os se divisent, comme les éminences, en deux 
groupes distincts, les cavités articulaires et les cavités non articulaires. 

" a. Cavités articulaires. — Les cavités articulaires s’opposent aux éminences de même 
nom et se façonnent d’ordinaire pour leur correspondre exactement sur tous les points. 
Nous verrons plus tard, en étudiant les articulations, que ces cavités sont très variables 
dans leur forme, dans leur étendue, dans leur degré de saillie ou d'excavation, etc. 
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1). Cavités non articulaires. — Les cavités non articulaires ont une morphologie tout 
aussi variable, et nous n'insisterons pas à cet égard, devant étudier plus tard chacune 
d'elles avec les os auxquels elles appartiennent. Si nous les considérons seulement au 
point de vue de leur usage, nous pouvons les diviser en trois ordres et admettre : des 
cavités (Vinsertion ; 2^ des cavités de réception ; 3^ des cavités d^agrandissement. 

a. Les cavités d'insertion donnent attache soit à des ligaments, soit à des muscles. La cavité digitale 
du grand trochanter nous fournit l’un des meilleurs exemples. 

Parmi les cavités de réce/ption, les unes livrent passage à des tendons, à des artères, à des nerfs, 
et afToetent alors la forme de gouttières ou do sillons, ]dus ou moins profonds et plus ou moins pro¬ 
longés. D’autres servent à loger des organes plus volumineux, tels que le cervelet, les différents 
lobes du cerveau, le globe de l’oeil : on les désigne d’ordinaire sous le nom de fosses (fosse occipitale, 
fosse frontale, fosse orbitaire). 11 est à remarquer que l’os, ainsi creusé ou excavé, se moule exacte¬ 
ment dans la plupart des cas sur l’organe qu’il reçoit : on dirait que cet organe trace et imprime 
lui-même sa forme sur la surface osseuse, d’où le nom de cavités d'impression que Ton donne parfois 
aux cavités de réception. 

'. Nous désignons, enfin, sous le nom de cavités d'agrandissement toutes ces cavités, plus ou moins 
anfractueuses, qui, sous le nom de sinus (sinus maxillaires, sinus frontaux) ou de cellules (cellules 
ethmoïdales), se disséminent autour des fosses nasales et communiquent avec ces dernières. La 
caisse du tympan possède, elle aussi, des cavités d’agrandissement, les cavités mastoïdiennes. 

5® Trous et canaux des os. — Les trous ou canaux qui s’ouvrent à la surface des 
os sont de deux ordres : les uns, canaux de transmission, livrent passage à des vaisseaux 
et à des nerfs qui ne font que traverser les os sans s’y arrêter ; les autres, canaux nourri¬ 
ciers, laissent pour la plupart passer les-vaisseaux qui apportent aux os leurs principes 
nutritifs. 

a. Trous cO canaux de transmission. — Les trous et canaux de transmission sont consi¬ 
dérables, comme le trou occipital qui loge le bulbe rachidien, le canal carotidien que 
parcourt la carotide interne ; ou bien ils sont tout petits, comme le trou petit rond que 
traverse l’artère méningée moyenne, le canal de Jacobson, qui livre passage au filet ner¬ 
veux de même nom. Plusieurs trous et canaux prennent, en raison de leur forme, les 
noms àliiatus (hiatus de Fallope), de fente (fente sphénoïdale), de fissure ou scissure 
(scissure de Glaser). Nous trouverons encore, à la base du crâne, des trous déchirés, ainsi 
appelés parce que leur contour est taillé d’une façon fort irrégulière. 

1). Trous et conduits nourriciers. — Les trous ou conduits nourriciers se divisent en 
quatre ordres, d'après leurs dimensions. ■— Les trous du 'premier ordre, les plus considé¬ 
rables de tous, appartiennent exclusivement à la diaphyse des os longs et à quelques 
os larges. Ils sont presque toujours obliques et livrent passage à Vartère nourricière de 
l'os, qu’accompagne parfois un filet nerv’eux. -— Les trous du second ordre se rencontrent 
sur les épiphyses des os longs, sur les bords des os larges et sur les faces non articulaires 
des os courts. Leur nombre est considérable : Bichat en a compté 50 sur le calcanéum, 
20 sur le corps d’une vertèbre dorsale, 140 sur l’extrémité inférieure du fémur. Ils livrent 
surtout j)assage à des veines. —• Les trous du troisième ordre, enfin, beaucoup plus petits 
que les précédents, s’observent indistinctement sur toute la surface de l’os que revêt 
le périoste. On en compte, (‘U moyenne, de 40 à 50 par millimètre carré. Ils sont les 
points de départ d’un système de canaux que nous étudierons plus loin, à propos de la 
structure de l’os, sous le nom de canaux de Havers. >— Les trous du quatrième ordre sont 
à la fois beaucoup plus petits et beaucoup plus nombreux que ceux de troisième ordre. 
Ils représentent les orifices extérieurs de canalicules osseux, qui vont s’ouvrir, d’autre 
jKirt, dans les ostéoplastes. 

De ces difEérents conduits des os, les conduits du premier ordre sont ceux qu’il est le 
plus important de connaître, au point de vue de l’anatomie descriptive tout au moins. 
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et, quoique nous devions les retrouver plus tard un à un sur les différents os auxquels ils 
appartiennent, nous croyons qu’il ne sera pas inutile de grouper ici dans un tableau 
synoptique les princii>aux d’entre eux, en indiquant pour chacun sa situation et sa 
direction : 


NOMS DES OS 

SITUATION 

DU TROU NOURRICIER 

- 1 
DIRECTION 

DU TROU NOURRICIER 

Clavicule .... 

Face inférieure, près du bord postérieur (sou- 
vent double, souvent absent). 

Oblique en dehors. 

Omoplate. . . . 

[ a. Dans la fosse sus-épineuse. . . 

3 trous. \ b. Dans la fosse sous-épineuse. . . 

( c. Dans la fosse sous-scapulaire. . 

Oblique en bas. 

Oblique en haut. 

Dirigé en arrière. 

Humérus .... 

Face interne, un peu au-dessous de sa partie 

Oblique de haut en bas. 

Cubitus. 

Face antérieure, à la réunion du tiers supérieur 
avec le tiers moyen. 

Oblique de bas en haut. 

Radius. 

Id., un peu plus bas que le précédent. . . . 

Oblique de bas en haut. 

Os COXAI. 

a. Dans la fosse iliaque interne. . 
3 trous. \ h. Dans la fosse iliaque externe. . 

i c. Un peu en avant de l’échancrure 
' sciatique. 

Obi. en bas et en arrière. 

Obi. en bas et en arrière. 

Obi. en haut et en arrière. 

Fémur. 

Ligne âpre, un peu au-dessus du milieu de l’es. 

Oblique de bas en haut. 

PÉRONÉ . 

Face postérieure, dans son tiers moyen . . . 

Oblique de haut en bas. 

Tibia. 

Face postérieure, à la réunion de son tiers supé- 
rieur avec son tiers moyen. 

Oblique de haut en bius. 


On voit par ce tableau que les conduits nourriciers présentent, suivant les os, des posi¬ 
tions différentes. C’est ainsi, pour ne parler que des os longs proprement dits, qu on 
les rencontre : P pour rhumérus et pour le fémur, à la partie moyenne de la diaphyse 
(un peu au-dessous pour l’iiumérus, un peu au-dessus pour le fémur) ; 2® pour le cubitus, 
le radius, le tibia et le péroné, à l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen, ou même, 
dans le tiers supérieur. Mêmes variations en ce qui concerne leur direction : obliques de 
haut en bas sur l’humérus et les os de la jambe, ils sont, au contraire, obliques de bas 
en haut sur le fémur et les deux os de l’avant-bras. En termes plus simples, ils se dirigent 
vers le coude et fuient le genou. 

Aucun fait morphologique n’est le produit du hasard et toutes les divergences que 
nous venons de signaler au sujet des conduits nourriciers des os doivent trouver leur 

explication dans quelque loi de l’ostéogenèse. 

On admet généralement aujourd’hui, depuis les recherches de Humphey (1858), 
de SCHWALBE (1876) et de Retterer (1885), confirmées par Piollet^ (Journ. de 
VAnat,, 1905), qu’elles résultent de Vinégalité d'accroissement des extrémües osseuses. 
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Nous connaissons l’expérience d’un clou que l’on 
d’un animal jeune et qui, lorsque la croissance de l’os 
s’est effectuée, n’est plus au milieu, mais se trouve 
maintenant plus rapproclié d’une extrémité que de 
l'autre. C’est que les deux extrémités de l’os ou épi- 
pliyses se sont éloignées du centre primitif de la 
dia])]iyse d\me façon inégale et le clou est, naturel¬ 
lement, plus éloigné de celle qui s’est le plus allon¬ 
gée. Le trou nourricier se comporte exactement 
comme le clou de l’expérience : au cours de l’accrois¬ 
sement des os longs, il s’éloigne de l’épipliyse dite 
la plus fertile, pour se rapprocher de celle du côté 
opposé. Bien entendu, ces déplacements ne sont 
qu’apparents : le trou ne bouge pas ; ce sont les 
deux épiphyses qui s’en éloignent ; Vnne fins, Vautre 
moins. 

Or 1(‘S expériences et les faits pathologiques nous 
apprennent que l’épiphyse dite la plus fertile est • 
P au membre suipérieur, pour l’humérus l’épiphyse 
supérieure, pour les deux os de l’avant-bras l’épi¬ 
physe inférieure, en somme les épipJiyscs qui sont 
éloignées du coude ; 2° au membre inférieur, pour 
le fémur l’épiphyse inférieure, pour les deux os de la 
jambe l’épiphyse supérieure, en somme les épi- 
physcs qui confinent au genou. Les trous nourriciers 
se rapprochent donc du coude pour le membre supé¬ 
rieur. tandis qu^ils s""éloignent du genou pour le 
membre inferieur. 

En ce qui concerne la direction du canal nourri¬ 
cier. elle s’explique par le fait même de son dépla- 
cenient, amenant comme conséquence un déplace" 
mont de mémo sens de l’artère nourricière. Primi¬ 
tivement, cIk'z le fœtus, les artères nourricières 
des os longs se dirigent toutes vers l’extrémité libre 
des membres : elles sont descendantes. Mais peu 
à peu, par suite du déplacement du trou nourri¬ 
cier (qui s'élève sur le fémur et les deux os de l’avant- 
bras, s'abaisse au contraire sur l’humérus et les deux 


implante au milieu d’un os long 





/{ 


Schéma montrant, sur les os longs 
des membres, le déplacement du 
trou nourricier et le changement 
de direction que subit, du fait 
même de ce déplacement, l’artère 
nourricière : A, membre supé¬ 
rieur ; G, membre inférieur. 


os de la jambe, voy. fig. 3), l’artère nourricière 
modifie naturellement son trajet, pour aboutir, 
quel que soit le déplacement effectué, au trou 
nourricier qui lui est destiné. C’est ainsi que, sur les 
os du deuxième groupe (humérus, tibia, péroné), elle 
accentue sa direction descendante ou tout au moins 
la conserve ; sur les os du premier groupe, au con¬ 
traire (fémur, radius, cubitus), obligées de remonter 
vers des trous qui sont déplacés en haut, elles devien¬ 
nent d’abord transversales, puis obliquement ascen¬ 
dantes, autrement dit récurrentes. 


La partie inférieure du fémur et les deux 
os de la jambe ont été retournés de 180° 
pour rétablir les homologies des os des 
membres. — Les flèches placées en dehors des 
os indiquent le sens dans lequel se déplacent 
les canaux nourriciers. Les flèches ])lacées 
s^ les os eux-mêmes indiquent la direc¬ 
tion de ces mêmes canaux nourriciers. Les 
signes + et placés sirr les épiphyses 
indiquent, le premier, l’épiphyse dire l i 
plus fertile, le second, l’épiphyse dite la 
moins fertile. — Les trajets en pointillé in¬ 
diquent la situation primitive du trou nour¬ 
ricier et de son artère ; le trajet en trait 
plein indique cette même situation chez 
l’adulte. — On voit très nettement que les 
artères nourricières et, par suite, leurs trous 
nourriciers se portent toujours vers l’épi¬ 
physe qui est la moins fertile, autrement dit 
se dirigent vers le coude et fuient le genou. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. T, 9^ ÉDIT. 















IG 


OSTKOLOGIE 


Les canaux nourriciers de l’os présentent tout naturellement la même direction que 
les artères qui les traversent et tout autour desquelles ils se modèlent : et voici pourquoi 
les canaux nourriciers des os longs des membres sont ascendants pour le fémur et les 
deux os de l’avant-bras (que traversent des artères obliquement ascendantes), descen¬ 
dants pour l’humérus et les deux os de la jambe (que traversent des artères obliquement 
descendantes), ce qui revient à dire, en reproduisant exactement la formule ci-dessus, 
se dirigent vers le coude et fuient le genou. 


6^ Le périoste. —- La conformation extérieure de Tos que nous venons de donner 
s’applique aussi bien à l’os sec qu’à l’os frais. Ce dernier possède en outre des éléments 
qui disparaissent assez rapidement après la mort et n’existent jamais sur l’os du sque¬ 
lette préparé. Ces éléments sont le ou les cartilages articulaires et le périoste. Les pre¬ 
miers seront décrits plus loin (voy. livre II, Akthrologie). 

Le périoste (de Tispt, autour, et o'tteo:, os) est une membrane fibreuse jetée à la manière 
d’une enveloppe sur les différentes pièces du squelette. Durant la période d’ossification, 
le périoste prend une large part, comme nous le verrons jdIus loin, à l’édification des pièces 
osseuses. Il leur fournit leurs vaisseaux et leur apporte les matériaux nécessair»‘s à leur 
nutrition : le périoste devient ainsi la memhrayic nourricière des os. 

a. Caractères 'physiques. — Le périoste a une coloration blanchâtre, avec une légère 
nuance jaune chez les sujets qui jouissent d’un certain embonpoint. 

Son épaisseur, fort variable, est généralement proportionnelle aux dimensions de 
l’os : c’est ainsi qu’elle est moins considérable sur les os courts que sur les os largos, 
moins considérable aussi sur les os larges que sur les os longs des membres. Sur ces der¬ 
niers, le périoste est plus iTiince au niveau de la diaphyse (I millimètre environ) qu’au 
niveau des épiphyses (de I à 3 millimètres). 

Le périoste le plus épais est celui qui revêt, sur sa face exocranienne, l’apophyse 
basilaire de l’occipital ; le plus mince, celui qui tapisse intérieurement les cavités des os 
de la face. 

b. Disposition générale. — Envisagé dans sa disposition générale, le })érioste est 
une membrane continue, enveloppant dans presque toute son étendue la surface exté¬ 
rieure des os. Nous disons dam presque toute son étendue, car il fait défaut au niveau des 
tendons et des ligaments, les faisceaux conjonctifs de ces tendons et ligaments s’insérant 
directement sur l’os et pénétrant même en partie dans leur épaisseur sous forme de fibres 
de Sharpey. Le périoste manque encore sur les parties que revêt le cartilage articu¬ 
laire : au voisinage de ce cartilage, il se confond avec la capsule fibreuse de Varticula¬ 
tion et, par Vintermédiaire de cette dernière, il se continue avec le périoste qui recouvre 
tous les os voisins. 

c. Rapports. — Le périoste, au j^oint de vue de scs rapports, nous offre à considérer 
deux surfaces, l’une externe, l’autre interne. 

a. Surface externe. — Par sa surface externe, le périoste répond aux organes les plus 
divers : aux muscles, à leurs tendons, aux vaisseaux artériels et veineux, à des glandes 
(la glande sous-maxillaire, par exemple, qui est en contact avec le périoste de la face 
interne du maxillaire), aux muqueuses, etc. Une couche de tissu cellulaire, ici plus ou 
moins lâche, là au contraire extrêmement serrée, sépare la membrane périostale de ces 
différentes formations. Au niveau de certaines muqueuses, cette couche celluleuse inter¬ 
médiaire est tellement serrée qu’elle est p)our ainsi dire absente, auquel cas périoste et 
muqueuse sont intimement Tinis l’un à l’autre de façon à ne former pour ainsi dire qu’une 
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seule membrane, une fibro-muqueuse. Telle est la disj)osition que Ton rencontre dans les 
fosses nasales, sur la voûte palatine, dans la caisse du tympan, etc. 

[1 Surjace mterne. — La surface interne du périoste rej)Ose immédiatement sur l’os, 
auquel elle adhère d’une façon plus ou moins intime. D’ordinaire, cette adhérence est 
d’autant ])lus prononcée que la surface osseuse est plus inégale : c’est ainsi que l’enlève¬ 
ment ou le décollement du périoste est plus facile sur les os plats que sur les os courts, 
plus facile aussi sur la diaphyse des os longs que sur leurs épiphyses. L’adhérence du 
périoste à l’os sous-jacent est due en partie aux vaisseaux, toujours extrêmement nom¬ 
breux, qui, du périoste, vont à l’os. Mais elle est due aussi et surtout à la présence de 
ces faisceaux conjonctifs qui, sous le nom de fibres de Sharpey, s’échappent de la 
partie profonde de la membrane fibreuse ])ériostale pour pénétrer plus ou moins profon- 
dénumt dans la substance osseuse. Il convient d’ajouter que cette adhérence du périoste 
varie avec l’âge, étant généralement d’autant plus grande que le sujet est plus âgé. 
Comme nous le verrons plus loin, le périoste joue un rôle important dans l’accroisse¬ 
ment de l'os en épaisseur. 

d. Vaisseaux et nerfs du 'périoste. — Le périoste nous présente une vascularisation 
très riclic, disposition anatomique qui est en raj^port avec ses fonctions de membrane 
nourricière de l’os. 

Z. Les artères, extrêmement nombreuses, proviennent des branches artérielles du voisi¬ 
nage. Elles pénètrent dans le périoste par les différents points de sa surface extérieure et se 
ramifient dans son épaisseur, de préfé¬ 
rence dans sa couche externe, pour 
formiîr un réseau à mailles très serrées 
et de forme polygonale. C’est de ce 
réseau que se détachent les innom¬ 
brables rameaux et ramuscules desti¬ 
nés à l’os (voir plus bas, Vaisseaux et 
nerfs des os). 

H. Les veines du périoste sont encore 
plus nombreuses que les artères ; elles 
sont aussi ])lus volumineuses. Deux 
vaisseaux veineux accompagnent d’or¬ 
dinaire les jirincipaiix rameaux arté¬ 
riels ; mais, a])rcs trois ou (piatre 
divisions, artères et veiiu's marchent 
indéjiendantes (Sappev). 

y. JjCS hjmpliatiques (fig. 4, 1) ont été 
décrits en 1877 par Budge. Ils forment 
un réseau â larges mailles, composé de plusieurs couches et s'enchevêtrant irrégu¬ 
lièrement avec les mailles du réseau sanguin. Les coupes transversales du périoste 
démontrent que les vaisseaux lymphatiques sont surtout abondants dans la couche 
externe de la membrane fibreuse : on en rencontre beaucoup moins dans la couche 
interne. Du côté de l’os, les lymphatiques du périoste entreraient en relation avec les 
gaines périvasculaires des canaux de Havers (voy. Traités T histologie). Du côté opposé, 
Budge a pu les suivre dans des troncs collecteurs cheminant à la surface extérieure du 
périoste. 

0 . Les nerfs du périoste sont encore assez mal connus, mais leur existence n’est })as 
douteuse, et tous les anatomistes insistent même sur le nombre considérable des filets 
nerveux qui pénètrent dans cette membrane. De ces filets nerveux, les uns sont primiti- 
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Fig. 4. 

Kc\s:.‘au lymphatique de la eoiiche superlicielle 
du périoste (d’apiès Budge). 

1, 1, 1, vaisseaux lympliafiqiios, — 2, 2, vaiss(*aux veineux 
{en blev). 
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veinent indépendants ; d’autres, qui accompagnent d’abord les artères, s’en séparent 
bientôt pour former dans les coiicbes superficielles du périoste, là où se trouvent de prele- 
rence les vaisseaux sanguins et lymphatiques, un réseau à mailles irrégulières Des in¬ 
nombrables ramusoules qui partent de ce réseau, le plus grand nombre s accolent aux 
artérioles pour pénétrer avec elles dans l’épaisseur do l’os ; les autres restent certaine¬ 
ment dans le périoste, mais leur mode de terminaison n’est pas encore élucide. Pansini 
(1891) a signalé l’existence de corpuscules do Pacini dans le périoste des oiseaux. 


§ 3 . 


CONFORMATIOiN INTÉRIEURE ET ARCHITECTURE DES OS. 




Vbis en coupe et à l’état frais, les os présentent une teinte tantôt rougeâtre, tantôt jau¬ 
nâtre ou grisâtre, due à la présence, dans leur épaisseur, d’une substance mol e, et diver¬ 
sement colorée (voy. plus loin), apindéc moelle. ( ctte siih- 
stancc est renfermée dans des cavités de grandeurs fort 
diverses, que circonscrivent des lames d une substance dure, 
la mh.slmu'c o.iscMse ou tissu osseux ])ro[)renient dit. 

1° Différentes variétés du tissu osseux. — l-a substance 
o.sseusc jiroprcment dite est une substance de coloration 
lilanchâtrc, de consistance ligneuse, se présentant, suivant 
les points où on l’examine, sous trois aspects différents et 
formant ainsi trois variétés ; le tissu compact, le tissu spon- 
gieiix et 1(‘ tissu réticulaire. 

7 . Le tissu compact (fig. 5, 3) est constitué par des lamelles 
osseuses immédiatement appliquées les unes contre les 
autres, sans cavités intcmccliaires. 

{i. Le tissu spongieux (fig. 5, 1) est forme, lui aussi, pa.r 
des lamelles, mais j ar des lamelles orientées en sens diffé¬ 
rent, n’entrant en contact que sur certains points et, clc ce 
fait, ménageant entre elles un systùne do jietiti's cavités ou 
s’amasse la moelle osseuse. A cet état d’organisation, le tissu 
osseux est creusé intérieurement comme l’est une éponge, 
tVoii son nom de tissu spongieux. 

Le tissu réticulaire ou aréoluirc. (tig. ü, 2), eiihii, n est 
qu’une variété du tissu spongieux, un tissu spongieux dans 
lequel les cloisons osseuses sont plu.s esiiacées et les cavités 
intermédiaires plus grandes. 

Ces trois variétés d’a.spect que nous présente h- tissu 
osseux, tissu compact, tissu spongieux et tissu areolaire. 
résultent tout simplement d’une disposition architecturale 
différente de la substance osseuse. La structure intime du 
tissu, comme le montre l’histologie, est partout la meme. 
Examinons maintenant comment s’agencent les differentes 
variétés du tissu osseux dans chacun des trois groupes d’os, 
les os longs, les os larges et les os courts. 

1, épiphyse (tissu spongieux). 

— 2 ,diaphy 8 e(tissuréticiüaire). médullaire — vestige de la soudure de Tépiphyse iivcc la diaphyse 

- 3, dlaphyse (tissu compact). _ 4 n. 1 nadullaao • - d-oncromenient. 

(Lig 7 w (hajyJipso-epiphysaire). — 6, innostc. i, up 




Fig. 


Coupe longitudinale 
du tibia. 
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L”* Conformation intérieure et architecturale des os longs. J.rs o,s l..ngs, nous le 
■savoius déjà, .so composent chacun d’une partie moyenne, le corps ou diaphijse, et de 
dcu.’c c.xtremite.s j)Ius ou nioin.s renflées, les é.piphyses. Pour prendre une notion exacte 
<lu mode de constitution de chacun de ces segments de l’os, il suffit de pratiquer sur 
i clui-ci une coupe longitudinale pas.sant par son axe (fig. 5). 

a. Êpiphi/scs. Les épiphyses, tout d’abord, nous apparaissent comme formées 
pre.squo oxclu.sivoment par du tis.su spongieux. Ce n’est qu’à la périphérie, c’est-à-dire 
<lans la partie qui confine à la surface extérieure (h^ l’os, que le tissu spongieux épi- 
phy.sairo e.st doublé i)ar une mince couche de tissu compact. Cette coque périphe- 
lique de ti.ssu compact fait défaut naturellement au niveau du point où l’épiphyse 
.se réunit a la diaphyse. Elle fait défaut aussi, au milieu de son extrémité libre, sur 
tous les points où se trouve du cartilage articulaire. 

_ L'étu.h' <lu (lévcloppemcnt morphologique et histologique des os nous ren.seignc sur 
1 oliginc de.s epiphyscs. Gomme nous le verrons plus loin, elles se constituent par des 
points d ossification indépendants du point d’ossification primaire. Elles restent isolées 
de la diapliy.se pendant la période d’accroi.ssement par un vestige de la maquette car 
tilaginou.se primitive de I os et que 1 on aiipello le carUlagc de ciinjugaison ou cartila"c 
diaphyso-dpiphysairc. Ce cartilage est capal.le d’un travail de prolifération intense et 
joue un rùlo considérable dans raccroi,s.scment des os. L'épiphyse tire donc son individun- 
lilé d'un point, spécial d'ossijicalion aux extrémités des os longs. 

En réalité, il existe aussi au niveau des os plats et des os courts, et même à la base du 
crâne, des points d’ossification .secondaires .séparés du point d’ossification principal par 
une bande cartilagineuse qui persiste plus ou moins longtemps. Ces points ont la valeur 
ou la signification de points épiphysaires, tandis que le cartilage qui les sépare du 
point principal a la valeur du cartilage de conjugaison des os longs. Les deux formations, 
cartilage de conjugaison et épiphyse osseu.se, apparaissent donc, mais seulement à un 
examen supe.rhciel, indissolublement liés l’im à l’autre. En réalité, il n’en e.st rien. Le 
cartilage de conjugai.son, toujours situé dans les os longs, dans l’extrémité renflée de ces 
os et non pas a l’endroit où le cylindre diaphysaire s’élargit pour se continuer avec la 
tete, peut exister meme s il n y a pas d’épi])hy.se osseuse. Vi.\i.leto.\ a bien insisté sur 
.;o fait que le cartilage conjugal était caractérisé par une ordonnance régulière des 
cellules. Celles-ci. empilées les unes sur les autres, sériées comme l’on dit, constituent 
une zone de prolifération que l’on retrouvera toujours dans tout cartilage à quelgue 
distance de la surface articulaire, qu'il y ait nu non une épiphyse osseuse. 

Sur les o.s longs, le cartilage conjugal prolifère dans le sens diaphysaire et nullement 
du cote de l’épiphyso. Il y a donc lieu de supprimer l'expression d'épiphyse fertile employée 
|.ar les chirurgiens pour désigner l’épiphyse placée à l’extrémité de'l’os où l’accroisse¬ 
ment de celui-ci est prépondérant, cet accroi.ssement étant en effet d’inégale impor¬ 
tance dans li‘s deux extrémités d’un même os. Cette expression e.st mallicureu.se parce 
qu’elle confère à l’épiphyse un rôle qui n’est pas le sien. L’épiphy.se ne joue en effet qu’un 
rùle secondaire dans l’accroissement en longueur de l’os long ; elle ne se trouve à l’extré¬ 
mité que comme un témoin des changements internes que le cartilage e.st obligé de 
subir pour pourvoir à l’accroissement des parties do formes très variées qui s’y rcii- 
contrent. 

Chez 1 hüinine, ces noyaux d ossification séparés qui constituent les épiphyses appa- 
raiss(‘nt apres la naissance et se soudent tardivenient ; leur soudure marque la terminai¬ 
son de la croissance osseuse. 

Quelle est la signification des épiphyses ? Chez les oiseaux, les crocodiles et les chélo- 
tiiens, il 11 y a jamai.s de vraies épijihvses ; au contraire, chez les sauriens et chez les 
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mammifères surtout, celles-ci sont nombreuses. Sont-elles en rapport avec les tractions 
et pressions supportées par les os (Parsons) ou bien leur raison d’être peut-elle être 
recherchée dans les conditions de l’accroissement particulier des pièces squelettiques 
(Vialleton) ? La question reste encore obscure. La dernière hypothèse nous paraît 
cependant plus vraisemblable. 

b. Diaj)hyse, — La diaphyse est essentiellement constituée par un tissu compact qui 
atteint sa plus grande épaisseur à la partie moyenne de F os, mais n’en occupe^ que la 
périphérie. A son.centre se trouve creusée une cavité longi¬ 
tudinale (fig. 5) qui s’étend ordinairement jusqu’aux épi- 
])hyses et parfois même empiète sur elles : c’est le canal 
médullaire, ainsi appelé parce qu’il loge la moelle osseuse. 
Étudions le canal et son contenu. 

7 . Le canal médullaire a une forme cylindroïde ; sa coupe 
transversale est plus ou moins circulaire ; la conformation du 
canal ne reproduit donc nullement celle de 1 os. L épaisseur 
de sa paroi est en général plus grande au niveau des bords de 
l’os qu’au niveau de ses faces, lorsque celui-ci est prismatique 
(lig. 6). A l’ime et à l’autre de ses extrémités, le canal médul¬ 
laire nous présente ordinairement un système de minces 
lamelles qui vont d’une paroi à l’autre, en s’entre-croisant 
sous des angles divers et circonscrivant entre elles de larges 
aréoles ; c’est le tissu aréolaire du canal. Du côté du centre 
de l’os, ce tissu aréolaire se rarétie de plus en plus et finit 
])ar disparaître ; cependant les parois du canal ne sont jamais 
lisses, mais hérissées d’aspérités et creusées de lacunes, 
témoins du travail de résorption qui s’effectue à ce niveau. Du côté opposé, c est-à-dirc 
vers les épiphyses, les aréoles deviennent plus étroites et c’est par des gradations insen¬ 
sibles que le tissu aréolaire se continue avec le tissu spongieux de l’épiphyse. Rappelons, 
en passant, que c’est au canal médullaire qu’aboutissent les conduits nourriciers de l’os 

dont il a été question plus haut. ^ • 

La moelle osseuse est une substance molle, d’une consistance pulpeuse, que 1 on ren¬ 
contre dans toutes les cavités du tissu osseux : le canal central des os longs, les areoles 
du tissu spongieux. Elle a pour fonction, tout en allégeant les pièces squelettiques, de 
fournir, concurremment avec certains autres organes, les éléments ligures du sang et de 

prendre ainsi une part importante à l’hématopoièse. 

La moelle osseuse revêt des aspects différents suivant les points et les conditions où 
on l’examine et, à cet effet, on doit distinguer la moelle rouge, la moelle jaune, la moelle 

gélatineuse et la moelle grise (voy. Traités T histologie). 

10 LjU inoclle rouge a pour caractère, comme son nom l’indique, une coloration rouge 
très prononcée. Elle occupe toutes les cavités des os du fœtus et de 1 enfant, d où le 
nom de moelle fœtale que lui donnent encore la plupart des anatomistes. Chez 1 adulte, 
on la rencontre dans les aréoles de certains os à structure spongieuse, tels que les corps 
vertébraux, les os de la base du crâne, les côtes, le sternum, etc. Elle joue un rôle impor¬ 
tant dans le processus d’ossification et dans la formation des éléments figurés du sang. 

20 La moelle jaune, ou moelle graisseuse, remplit la presque totalité des cavités osseuses 
de l’adulte : c’est elle notamment qui comble le canal diaphysaire des os longs. La moelle 
jaune est la moelle de l’adulte, comme la moelle rouge est la moelle du fœtus. Le liquide 
huileux des cellules adipeuses renferme une abondante proportion dc^ margarine, 
en sorte que la moelle jaune durcit par le refroidissement, mais reste toujours friable 


1 



G 

Fig. 6. 

Coupe transversale du 
tibia à sa partie moyenne. 

1 , bord antérieur. — 2, bord 
interne. — 3, bord externe.- — 
4 , face interne. — 5, face exter¬ 
ne. — 6, face postérieure. - - 
7 , canal médullaire. 
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h cause du peu de coliésion de ses éléments, que ne retient aucune trame fibreuse 
solide. 

3® La moelle gélatineuse ou gélaiinijorme est ainsi appelée (Robin) en raison de sa 
demi-transparence et de sa consistance. On la rencontre exceptionnellement chez 
ITiomme et seulement chez l’adulte : elle occupe les aréoles des os larges qui entrent 
dans la constitution du crâne et de la face. 

4^ La inoclle grise, enfin, est infiniment rare chez rhommc. On la rencontre surtefut 
cliez les rongeurs. 

La moelle osseuse, comme l’os lui-même, possède des vaisseaux et des nerfs : 

Ijcs vaisseaux sanguins de la moelle des os proviennent en partie de l’artère nourri¬ 
cière, en partie des artères périostiques (voy. plus haut). Les artères, après des divisions 
et des subdivisions successives, aboutissent, ici, comme ailleurs, à un réseau capillaire. 
Les vaisseaux qui entrent dans la constitution de ce réseau présentent tout d’abord la 
forme et le calibre des capillaires ordinaires ; puis après un court trajet, peu après s’être 
séparés des artérioles, ils se dilatent et se renflent par places, de façon à former des 
canaux essentiellement irréguliers, à trajet sinueux, à parois plus ou moins bosselées. 
La plupart d’entre eux pénètrent dans l’os et vont s’anastomoser avec les vaisseaux 
périostiques. 

Ces vaisseaux, ainsi dilatés, ont été pris à tort pour des veines : ils appartiennent au 
groupe des capillaires vrais. Pour rappeler et concilier les deux opinions, on les désigne 
ordinairement sous le nom de capillaires veineux ; ce sont des capillaires intermédiaires 
entre les capillaires ordinaires et les premières veinules. Ils mesurent en moyenne 
100 a de diamètre et forment dans leur ensemble un riche réseau, dont les mailles sont 
de 200 à 300 u. A la périphérie de la moelle, ils se terminent par des anses qui arrivent 
au contact de la substance osseuse (Morat, 1875) et se continuent même parfois avec 
les troncules veineux que renferment les larges canaux de Havers. 

On n’a pas encore rencontré dans la moelle osseuse de vaisseaux lymphatiques 
vrais. La lyniphe y circule suivant une modalité qui ne nous est pas encore 
connue. 

Les nerfs de la moelle des os, signalés depuis longtemps déjà par Gros et par Kol- 
LiKER, ont été étudiés à nouveau, en 1880, par Rémy et Variot et, en 1901, par Otto- 
LENGHi. Ils proviennent, pour la plupart, du troncule nerveux qui s’engage dans le trou 
nourricier et en même temps que l’artère nourricière : les autres, beaucoup moins nom¬ 
breux, tirent leur origine du réseau périostique. Arrivés à la moelle, les rameaux nerveux 
suivent généralement la direction des vaisseaux sanguins et, comme ces derniers, se 
divisent et se subdivisent en filets de plus en plus ténus : un capillaire de 20 u n’en pos¬ 
sède qu’un seul ; un vaisseau de 40 u en a deux, suivant isolément autour de lui un trajet 
plus ou moins spiroïde : les vaisseaux plus volumineux en possèdent un plus grand 
nombre. Chacun d’eux renferme deux ordres de fibres : des fibres à myéline mesurant 
5 à 7 et des fibres de Remak mesurant 2 à 3 \j. seulement. Leur mode de terminaison 
n’est pas encore nettement élucidé. 

c. Travées osseuses, —• Dans tous les os longs, qu’on considère la diaphyse ou les 
épiphyses, les travées osseuses ne sont pas disposées d’une façon quelconque, mais, au 
contraire, suivant une modalité qui est toujours la même pour le même os. Cette dis- 
'position systématique des travées osseuses, sur laquelle Meyer et Julius Wolff ont 
ilepuis longtemps déjà appelé l’attention, est constamment en rapport avec la fonc¬ 
tion de Los, autrement dit avec le rôle qui est dévolu à l’os dans la statique : on peut, à 
ce sujet, établir en principe que les travées suivent toujours la même direction que les 
forces qu’elles ont à supporter, ce qui fait dire à Julius Wolff que l’o^ normal a une 
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structure déterminée par sa fonction. Nous y reviendrons plus tard à propos de rar(diitec- 
tiire de certains os. 

30 Conformation intérieure et architecture des os larges. — Les os larges ou 
os plats se composent essentiellement de deux lames de tissu compact, occupant les 

d(‘ux faces opposées de l'os et 
(emprisonnant entre elles une 
couche ])lus ou moins é})aisse 
de tissu s[)ongieux. Au niveau 
des bords de l’os, les deux 
lames de tissu compact se fu¬ 
sionnent récipro( 2 uement Tune 
avec rautre, de telle sorte que h' 
tissu spongieux se trouve env(e- 
loppé sur tout son pourtour juir 
um^ couche ininterrompue de 
tissu cc^npact. Pour les os plats 
de la boîte crânienne, les deux 
lames de tissu compact ont r(^çu 
1(‘ nom de tables, que l'on distingue en table interne ou endocranicnne (celle qui est en 
rapport avec les centres nerveux) et tahle externe ou exocraniennc (celle qui répond aux 
parties molles situées tout autour du crâne). A son tour, le tissu spongieux compris 

('litre les deux lames prend le 
nom de diploé. 

Le tissu s])ongieux des os 
])Iats présente généralement son 
maximum d’épaisseur au voisi¬ 
nage des bords. Le là, il s’atté¬ 
nue graduellement en allant 
vers le cu'iitre et parfois même 
disparaît complètement. Dans 
ce dernier cas, les deux tabhvs de 
tissu comj)a(;t se fusionnent, à 
la partie centrale de l’os, en une 
lame uniqin^ qui, sur certains 
os, est mince et transparente : 
telle est la disposition que l'on 
rencontre au centre du scapiilum et à la partie moyenne de la fosse iliaque. 

Sur certains points du tissu spongieux des os plats se voient de larges canaux, à 
contours irréguliers et plus ou moins sinueux, qui vont constamment s’omuir sur l'un 
ou l’autre do ces deux faces : ce sont des canaux veineux, comblés à l’état frais par des 
veines de mêmes dimensions, qui ramènent au torrent circulatoire général le sang 
veineux de l’os. Ces canaux veineux présentent leur maximum de développement dans 
les os du crâne. Leur paroi, formée par une mince lame de tissu compact, est comme 
(‘riblée de petits orifices, à travers lesquels passent les veines et veinules tributaires du 
(‘anal veineux principal. 

40 Conformation intérieure et architecture des os courts. — Les os courts i)résentcnt, 
dans leur conformation intérieure, la plus grande analogie avec les épiphyses des os 



Fig. 8. 

Configuration interne des os plats. 

1, pariétal. — 2, occipital. — 3, suture occipito-pariétalc. — 4, table 
nterne. — 5, table externe. — (>, diploé. ■— 7, 7', veines dipioïque.s avcM* 
nrifîtes endo- et exocraniens. 



Fig. 7. 

Coupe d’un os plat de la boîte crânienne. 

I, surface extérieure ou exocraniennc. — 2, surface intérieure ou 
ondoeranienne, — 3, table externe. — 4, table interne. — 5, tissu 
sptnifîieux ou diploé. 
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longs. Ooininc ces derniers, ils se composent d’nne masse centrale de tissu spongieux, 
enveloppée sur tout son pourtour, les surfaces articulaires exceptées, par une mince 
coque de tissu compact. 

Les os courts, comme les os plats, possèdent, dans leur épaisseur, des canaux veineux 
souvent très développés. Les corps vertébraux, comme nous le verrons plus loin, nous 
offrent un cxem])lc très net de cette dis¬ 
position. 

A première vue, les travées osseuses 
(pli constituent la portion spongieuse des 
os courts ])araisscnt être irrégulières et 
disposées sans ordre aucun. Mais, à un 
examen plus attentif et sur des coupes 
heureuses, on constate qu’il n’en (‘st rien, 



Fig. y. 

Coupe d'uii os court (astragale). 

1 , 1, rartila"e artk-iilaire. — 2, périoste. — 3, tissu 
sponcieux et ses aréoles. — 4, 4, tissu j)lus dense for¬ 
mant la périphérie de l’os. 



CoujX3 scliéiiiatique rc])réscntant à la fois la 
direction des travées du tissu spongieux et les 
directions des forces composantes dans cer¬ 
tains os en contact (d’après Meyer). 


1, extrémité inférieure du tibia, vue latérale. — 2, aslra- 
(]UC ces travées, au contraire, se dispo- t^ale. — 3 , calcanéum. — Le clulfre 3 est placé dans la 
, , , . ^ région la moins résistante, celle qui supporte les îuessions 

s(‘nt, comme pour les os longs, suivant les jdus faibles, 
lin tvjie particidi(T qui est constant pour 

1 • mémo O.S. C’est ainsi que, dans l’astragale (fig, 10, 2), nous voyons les travées osseuses 
se partager en dmix groupes, les unes se dirigeant obliquement en bas et en avant, les 
antres se portant oblicpiement eu bas (‘t en arrière. De même, dans le calcanéum, nous 
voyons les fibres antérieures si* jiorter obliquement (ui bas et on avant, les fibres posté- 
r’K'iires se porter obliquement en bas et en arrière, etc. Une telle systématisation d(‘S 
travées osseuses dans les os courts est, encore ici, déterminée par la fonction de l’os dans 
la locomotion, les travées s’orientant toujours dans le sens des forces qu’elles ont a sup¬ 
porter. Pour le squelette, comme pour les autres systèmes anatomiques, le vieil adag(; 
est toujours vrai : la fonction fait l’organe. Leur résistance en est ainsi considéraldemont 
acerue. Nous aurons à r(ivenir plus tard sur cette question à propos d(‘s os du pied. 


ÿ 4. — Structure uu tissu osseux. 

Nous n’indiquerons ici que les connaissances essentielles pour comprendre l’ossifi¬ 
cation, et raccroissement des os, renvoyant aux Traités T histologie pour une étude plus 
approfondie. 

Le tissu osseux se compose de cellules o.'^seuses et d’une substance fondamentale. 
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a. Cellules osseuses. — Les cellules osseuses ou ostéoblastes sont contenues dans des 
cavités, ou lacunes osseuses dont les prolongements canaliculés renferment les prolon¬ 
gements de la cellule osseuse. Ces éléments ne sont visibles, bien entendu, qu aii micro- 

O 

scopo et à un gros grossissement. 

b. Substance fondamentale, — La substance fondamentale, en dehors des corpuscules 
osseux qu’elle présente, est creusée de canaux appelés espaces médullaires ou vascu¬ 
laires ; ils logent du tissu conjonctif spécial, la moelle des os. Ces cavités font défaut dans 
les os très minces {unguis, laine papyracée de Vethmoïde). Parmi ces espaces médullaires, 
les uns ont la forme de canaux réguliers, étroits, cylindriques, reliés les uns aux autres, 


ce sont les canaux de II avers ; les autres sont plus larges, de forme irrégulière, courts, 

ce sont les espaces médullaires proprement 
dits. Les premiers, ou canaux de Havers, se 
trouvent dans la substance osseuse com¬ 
pacte ; les autres sont caractéristiques du 
tissu spongieux ou aréolairc. En général, un 
même os présente les deux substances : les 
épiphyses appartiennent au tissu spongieux, 
les diaphyses au tissu compact. 

Les canaux de Havers ont leurs « parois 
constituées par des lamelles osseuses, emboî¬ 
tées concentriquement, dont l’ensemble 
constitue les systèmes de Havers. Chacun de 
ces systèmes a pour axe un canal de Havers. 
Les intervalles compris entre les systèmes 
de Havers jirimitifs sont occupés par des 
systèmes de Havers intermédiaires. 

Sur la diaphyse des os longs, la région 
périphérique du tissu osseux ne ])Ossède pas 
de système haversien. Elle est constituée 
par des lames d’os superposées formant un 
étui externe {système fondamental externe). 
Il en est de même à la portion interne de 
la diaphyse qui limite le canal médullaire que nous devons considérer comme un canal 
de Havers géant, le tissu osseux qui forme le système fondamental interne (fig. 12). 

Au niveau des épiphyses, les travées du tissu spongieux ne renferment que très peu de 



Fig. 11. 

Canaux de Havers, vus sur une coupe 
longitudinale d’un os long. 

1, un canal de Havers coupé en lonj?. — 2, 2, ana¬ 
stomoses unissant l’un à l’autre deux canaux voisins. • 
3 , 3, lamelles osseuses et ostéoblastes., 


systèmes de Havers. 

On trouve encore dans la substance fondamentale du tissu conjonctif dispose sous 
forme de fibres que l’on appelle les fibres de Sharpey. Elles e.xistent dans les os dits de 
membrane (voy. Ossification), dans les lamelles fondamentales périphériques des os 
lontrs qui sont formées par le périoste ; elles manquent dans les systèmes de Havers et 
dans les systèmes fondamentaux internes des os longs. Elles sont le témoin de la part 
que le périoste prend dans l’cssification de l’os. L’ossification périostique est une ossi¬ 
fication conjonctive absolument banale. 

La substance osseuse que nous venons de décrire très rapidement est constamment 
remaniée au cours de la vie de l’individu. Pendant la croissance, nous verrons que le 
tissu osseux se détruit sans cesse pour se reconstruire à nouveau. Cette particularité du 
tissu osseux est une nécessité physiologique. L’os apparaît dans le tissu conjonctif qui est 
soumis à des excitations diverses encore mal connues, mais dont les principales sont des 
pressions et des tractions, c’est-à-dire des excitations d’ordre mécaniipie. Ce sont ces 
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excitations inécaDiqucs qui déterminent encore l’orientation des travées osseuses en vue 
d’offrir le maximum de résistance : l’architecture de l’ôs est une conséquence de la 
propriété d’adaptation du tissu osseux, propriété qui implique les pliénomènes inces¬ 
sants de destruction et de reconstruction dont nous avons parlé. Cette propriété, déjà 
étudiée en 1786 par John Hunter, a reçu le nom de variation modelante. Nous verrons, 
on étudiant l’ossification, quels en sont les éléments anatomiques. 

Malgré sa structure dont l’élément calcaire semble impliquer une persistance do forme 



Fig. 12. 

(kjupe transversale et coupes longitudinales de la diaphyse d’un os long, pour montrer le mode 
de groupement des lamelles osseuses (schématique). 

1 rounptrinsvcrsole —22 deux coupes loajîitudmales. — 3, canal médullaire. — 4, 4, canaiLX de Havers.- 5, sys¬ 
tème d^lla^s - 6, système fondamental interne. - 7, système fondamental externe. - 8, 8. système intermédiaire. 
— 9, 9, deux canaux de Volkmann. 


sans cliangcmcnt, le tissu osseux apparait comme le tissu le plus malléable de l’orga¬ 
nisme. Les os portent les empreintes de toutes les actions qui s’exercent à leur surface : 
les détails de chaque pièce osseuse reflètent une action mécanique. Si celle-ci vient à 
changer d’intensité, de direction, il suffira d’un temps relativement court pour que 
l’os témoigne de ce changement d’influence. L’anatomie normale et l’anatomie patho¬ 
logique nous fournissent des exemples innombrables de cette faculté d’adaptation de 
l’os qui se modèle aux besoins de la fonction. 


Au point de vue chimique, le tissu osseux proprement dit se compose de deux substances, l’une 
organique, l’autre inorganique. En chiffres ronds, la substance organique entre dans 1 os dans la 
proportion de 30 p. 100 ; la substance inorganique dans la proportion de /O p. lOU. 

1“ Substance organique. — La substance organique de l’os a reçu de Robin et Verdeil le nom 
iVosséine Pour l’isoler, il suffit de soumettre un os à l’action d’un acide dilue, 1 acide chlorhydrique 
nar exemple, lequel jouit de la propriété de dissoudre la substance minérale, tout en respectant 
l'osscine L’os ainsi macéré conserve sa forme et son volume, mais il est devenu mou, flexible, d une 
consistance qui rappelle celle du cartilage. Il est exclusivement formé par de 1 osseme. 


2° Substance inorganique. — La substance inorganique ou minérale s obtient en calcinant les 
us. La calcination s’attaque à l’osscine, qui disparaît peu à peu en répandant une odeur de corne 
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brûlée. La masse qui reste et qui renferme la substance inorganique est comme poreuse, extrêmement 
légère, très friable, donnant au broiement une poudre blanchâtre ou grisâtre, que l’on désigne quelque¬ 
fois sous le nom de farine d'os. Cette substance renferme des sels à base de chaux, de soude, de magnésie, 
dont la proportion centésimale nous est indiquée par le tableau suivant : 


Phosphate de chaux. S3,89 à 85,90 

Phosphate de magnésie. 1,04 à 1,84 

Carbonate de chaux. 0,06 à 11,00 

Fluorure de calcium. 3,20 à 0,70 


). — Vaisseaux et nerfs des os. 


r 


1° Artères. — Les os reçoivent de nombreuses artères. Leur origine et leur mode 

de distribution varient suivant qu’on les con¬ 
sidère dans les os longs, dans les os larges ou 
dans les os courts. 


A . Artères des os longs. — Les artères 
qui se distribuent aux os longs (fig. 13) se dis¬ 
tinguent en artère nourricière, artères périos- 
tales diapliysaires et artères périostales épi- 
physaires : 

a. Artère nourricière. — L’artère nourricière 
(fig. 13, 3), de beaucoup la plus volumineuse 
de toutes, s’engage dans le trou nourricier de 
l’os, le parcourt obliquement dans toute sa 
longueur, arrive à la moelle et, là, se partage 
(Ui deux branches divergentes : l’une ascen¬ 
dante ou proximale, qui, suivant un trajet 
récurrent, remonte vers l’extrémité supérieure 
(1(‘ l’os ; l’autre descendante ou distale, qui se 
dirige vers l’extrémité inférieure. 

Il est à remarquer que ces deux branches 
sont inégales en volume et que la principale est 
toujours celle qui continue la direction du trou 
nourricier, lequel, on s’en souvient, est forte¬ 
ment oblique : c’est ainsi qu’elle est descen¬ 
dante pour l’humérus, ascendante pour le 
fémur, etc. La situation de la branche de bifur¬ 
cation principale est commandée par l'obli¬ 
quité même du trou nourricier, et nous indi¬ 
querons cette situation par la proposition 
suivante, qui n’est que la reproduction d<‘ 
celle déjà formulée précédemment à propos 
de la direction des trous nourriciers des os 
longs : pour les trois os longs du membre supé¬ 
rieur, la branche de bifurcation principale de 
l’artère nourricière se dirige vers le coude ; 
pour les trois os longs du meml)re inférieur, 
elle fuit le genou. 



Schéma représentant, sur une coupe sa¬ 
gittale du tibia, la circulation artérielle 
des os longs. 

1, tibia, avec : 1', son extrémité supérieure ; 
K, sa face postérieure ; 1'", son trou nourricier. — 
' 1 , périoste. — 3, artère nourricière, avec : 4, sa 
branche descendante ; 5, sa branche descendante. 
— 6, 6', artères périostales diaphysaires. — 7, 7', 
artères périostales éi>ii>tiysaires. 
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Au cours de leur trajet, les deux divisions de l’artère nourricière fournissent deux 
ordres de rameaux : 1® des rameaux internes ou médullaires, qui se terminent dans la 
moelle suivant une modalité que nous avons déjà indiquée plus haut ; 2^ des rameaux 
externes ou osseux, qui, fuyant la moelle, pénètrent dans la paroi osseuse du canal 
médullaire et se distribuent à la portion de la diapliyse qui entoure ce canal. Ces der¬ 
niers rameaux cheminent dans les canaux de Havers et s’anastomosent largement, dans 
toute la hauteur de la diaphyse, avec les ramifications artérielles venues du périoste. 

Enfin, les deux branches de bifurcation de la nourricière, arrivées au bout de leur 
course, c’est-à-dire chacune à son épiphyse respective, s’anastomosent de la même 
façon avec le réseau artériel que cette épiphyse reçoit du périoste. 

b. Artères fériostalcs de la diaphyse. — Les artères périostalcs destinées à la diaphyse 
(fig. 13, G) naissent, comme leur nom l’indique, du réseau périostique. Ces artères, à 
la fois très déliées et extrêmement nombreuses, pénètrent dans la diaphyse à travers 
les trous du troisième ordre et cheminent alors, à l’état de simples capillaires, dans les 
canaux de Havers. Nous avons déjà dit tout à l’heure qu’elles s’anastomosent au voi¬ 
sinage du canal médullaire, avec les ramifications externes de l’artère nourricière. 

c. Arteres périostales des êpiphyses. ~ Les artères des épiphyses (fig. 13, 7 et 7') pro¬ 
viennent, elles aussi, en partie du moins, de la lame périostale qui revêt ces épiphyses. 

Mais, outre ces artérioles, qui naissent réellement du réseau périostique et s’engagent, 
comme l(‘s précédentes, dans les orifices du troisième ordre, on rencontre constamment 
un certain nombre d’artères, beaucoup plus volumineuses, qui ne font que traverser 
le périoste et, sans s’y ramifier, pénètrent dans l’épiphyse par les trous du second ordre. 
Les unes et les autres s’épuisent, dans l’épiphyse, en partie dans les travées osseuses 
qui circonscrivent les aréoles, en j)artie dans la moelle qui remplit ces aréoles. 

Le réseau artériel de l’épiphyse communique largement chez l’adulte (il n’en est pas 
de même chez le jeune sujet tant que persiste le cartilage de conjugaison), d’une part 
avec le réseau du canal médullaire, d’autre part avec le réseau des périostales diaphy- 
saires. 

Les trois réseaux que nous présentent les os longs, réseau de la moelle, réseau des épi¬ 
physes et réseau de la diaphyse, s’anastomosent donc entre eux et, de ce fait, sont reci- 
proqiKunent solidaires : c’('st là, on le conçoit, une disposition heureuse qui assure la 
nutrition de l’os dans le cas où une ou plusieurs branches de l’un quelconque de ces 
trois réseaux viendrait à s'oblitérer. 

B. Artères des os larges. — Les os larges, tels que l’omoplate, l’os coxal, les os 
de la boîte crânienne, ne possèdent généralement que deux ordres d’artères : les unes, 
superficielles ou périostales, qui naissent du réseau du périoste et, pénétrant dans les 
trous du troisième ordre, se distribuent principalement à la coque périphérique de tissu 
compact ; les autres, profondes, véritables artères nourricières, qui traversent les trous 
nourriciers de l’os pour gagner le tissu spongieux et s’y terminer, après des divisions 
successives, en partie dans les travées osseuses, en partie dans la moelle que renferment 
les aréoles. Ici encore les deux réseaux, réseau superficiel et réseau profond, sont solida¬ 
risés par de nombreuses anastomoses. 

G. Artères des os courts. — Enfin, dans les os courts, nous ne trouvons plus qu’un 
seul ordre d’artères. Ce sont des rameaux, très variables en nombre, mais toujours extrê¬ 
mement fins, qui se détachent de la face profonde du périoste et disparaissent dans les 
nombreux orifices que présentent les faces non articulaires de l’os. Ils se distribuent à la 
fois à la masse centrale de tissu spongieux et à la coque périphérique de tissu compact. 
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Si nous en exceptons les artères nourricières et quelques artères périostales, qui possèdent leurs 
trois tuniques, tous les vaisseaux du tissu osseux sont des capillaires, réduits par conséquent à leur 
couche endothéliale. 

Ces capillaires, situés dans les canaux de Havers, forment naturellement des réseaux d une confi¬ 
guration absolument identique à celle que présente l’ensemble des canaux de Havers. Hans les os 
longs, les mailles de ce réseau sont allongées, parallèles à la direction de l’os ; les anastomoses sont 
transversales ou plus ou moins obliques. Hans les os plats et dans la coque périphérique des os courts, 
les mailles vasculaires sont généralement parallèles à la surface de l’os. 

En ce qui concerne les rapports des vaisseaux avec la paroi du canal de Havers qui les contient, 
ces rapports varient beaucoup suivant l’age du sujet. Chez les jeunes sujets, où le tissu osseux est 
en voie de développement, le vaisseau est séparé de la paroi osseuse par un intervalle plus ou moms 
considérable, qui est comblé par de la moelle embryonnaire. Chez l’adulte, au contraire, quand l’ossi¬ 
fication est achevée, les deux parois vasculaire et osseuse sont, pour ainsi dire, en contact, et il n existe 
entre l’une et l’autre aucune substance interposée, si ce n’est un ou deux filets nerveux, une gaine 
lymphatique complète ou incomplète, et parfois aussi, et de loin en loin, de rares éléments cellulaires. 
Sat’PEY a encore rencontré, dans certains cas et chez le vieillard, des cellules adipeuses, du reste tics 
clairsemées. 


20 Veines. — Les veines des os, comme les artères, doivent être examinées séparément 
dans les os longs, dans les os larges et dans les os courts : 

A. Veines des os lonos. — Les recherches de Sappey ont démontré que les veines 
suivent un trajet indépendant, et ce n’est qu’incidemment qu’elles s’accolent aux 
artères. Abstraction faite des deux veinules qui accompagnent généralement l’artère 
nourricière, la presque totalité des veines des os, quelle que soit leur origine, se dirigent 
vers les épiphyses et débouchent au dehors par les orifices nombreux et larges (orifices 
du deuxième ordre), dont celles-ci sont criblées à leur pourtour. Ces veines sont d un 
calibre remarquable, bien supérieur, pour un os donne, a celui des arteres corresjion- 
d ante s. 

B. Veines des os larges. — La circulation veineuse, dans les os larges, est encore 
indépendante de la circulation artérielle. La plupart des veinules intra-osseuses abou¬ 
tissent à des canaux collecteurs {canaux veineux des os), qui suivent dans le tissu spon¬ 
gieux un trajet plus ou moins sinueux. Comme le fait remarquer Sappey, les parois de 
ces canaux sont coupées de distance en distance par des étranglements circulaires, des 
cloisons partielles, des irrégularités multiples qui semblent parfois etre autant de val¬ 
vules. Les canaux veineux s’échappent de l’os par l’une ou l’autre de ses deux faces et 
se jettent ensuite clans une veine voisine. 

C . Veines des os courts. — Dans les os courts, la disposition des veines rappelle 
exactement celle qu’on observe dans les épiphyses des os longs. Elles sont généralement 
très développées, et nous rappellerons à ce sujet que, dans certains os, tels que les corps 
vertébraux, elles forment un système de canaux (voy. Angéiologie), qui contrastent 
par leurs grandes dimensions avec la petitesse relative des os qui les contiennent. 

30 Lymphatiques. — Le mode de circulation de la lymphe dans le tissu osseux est une 
question encore à l’étude. Il paraît acquis que les canaux lymphatiques vrais n’existent 
ni dans le tissu compact, ni dans le tissu spongieux. 

Par contre, Strelzoff (1873), Rauber (1876), Schwalbe (1876) et Budee (1877) ont signalé 
l’existence, dans les canaux de Havers, de gaines périvasculaires avec revêtement endothélial plus 
ou moins continu, qui, ici, comme sur les autres points où on les rencontre, doivent être considé¬ 
rées comme des voies lymphatiques (fig. 14). Ces gaines, du reste, sont eomplètos ou incomplètes, 
c est-à-dire qu’elles entourent complètement le vaisseau à la manière d’un manchon, ou bien ne 
répondent qu’à une partie de son pourtour. Büdge, en poussant des injections colorantes dans le 
périoste, a réussi, dans certaines expériences heureuses, à colorer à la fois les vaisseaux lymphatiques 
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de la membrane nourricière, les gaines périvasculaires, les canalicules osseux et même les cellules 
osseuses. 

4Nerfs. — Le premier, en 1846, Gros, chez le bœuf 
et chez le cheval, a décrit des filets nerveux qui se 
dirigent vers le trou nourricier du fémur et s’y enga- 

o ^ ^ 

gent avec l’artère nourricière. Ces nerfs osseux ont ete 
décrits à nouveau par Kolliker dans ses Eléments 
(Vhistologie humaine (trad. franc., 1868) et par Kémy et 
Variot dans le Journal de V Anatomie de 1880. 

Mais, outre ces nerfs qui s’engagent dans le trou 
nourricier [nerfs du trou nourricier) et se distribuent 
plus spécialement à la moelle (voy. Nerfs de la moelle)^ 

Kolliker décrit encore, pour les os longs, deux autres 
groupes de filets nerveux : les uns, remarquables par 
leur ténuité, se détachent du périoste épiphysaire 
et s’introduisent dans la substance spongieuse de l’épi- 
])liyse en s’accolant aux vaisseaux [nerfs éfi'physaires) ; 
les autres, plus grêles encore, pénètrent, toujours en suivant les vaisseaux dans la 
substance compacte de la diaphyse [nerfs diayhijsaires) et « s’y distribuent indubita¬ 
blement, ajoute Kolliker, quoiqu’il ne lui soit jamais arrivé de les rencontrer dans 
la partie centrale de cette substance ». 

En ce qui concerne les os plats et les os courts, Kolliker a vu de nombreux filets 
nerveux pénétrer dans l’os coxal, l’omoplate, le sternum ; dans les os plats du crâne, 
dans les corps vertébraux, dans l’astragale, clans le calcanéum, dans le scaphoïde, etc. 

Tous les os, quels que soient leur forme et leur volume, possèdent donc des nerfs. Mais le trajet 
intra-osseux de ces nerfs n’est pas encore nettement élucidé (nous avons vu plus haut que quelques 
tilets nerveux s’accolaient aux capillaires contenus dans les canaux de Havers) et leur mode de ter¬ 
minaison nous est, pour l’instant, complètement inconnu. 

L’examen histologique des filets nerveux qui se rendent aux os nous révèlent l’existence, dans 
chacun de ses lilets, mais en proportions variables, de deux ordres de fibres, les unes à myéline, les 
autres sans myéline, ou libres de Remak. Il nous paraît rationnel d’admettre : 1° que les premières 
sont des libres cérébro-siiinales, en rapport avec la sensibilité de l’os [fibres sensitives) ; 2° que les 
secondes sont des fibres sympathiques destinées aux vaisseaux {fibres vaso-motrices). 



Fig. 14. 

Schéma représentant, d’après 
Budge, les voies lymphatiques 
du tissu osseux. 

1, canal de Havers, avec 2, son capil¬ 
laire central. — 3, 3, ostéoblastes, av’ec 
leurs cellules osseuses. — 4, voies lym¬ 
phatiques des canalicules osseux. _ 


§ G. - “ Ossification’ et développement des os. 

L'ossilloation est un processus général qui assure le développement du tissu osseux. 
Celui-ci s’organise en pièces multiples, de formes et de structures variées, dont le dévelop¬ 
pement obéit à de nombreux facteurs. Nous étudierons ainsi successivement les proces¬ 
sus généraux de l’ossification, puis le développement des différents types d’os : os précédé 
d’un modèle cartilagineux, os précédé d’un modèle membraneux. Nous terminerons par 
les lois de l’ossification et de la croissance du squelette. 

I. — Ossification ex général. 

Processus généraux de l’ossification. 

J^c tissu osseux est une forme d'adaptation, une modalité de tissu conjonctif. On y 
retrouve les éléments constituants essentiels de celui-ci : substance fondamentale, cel¬ 
lules fixes (ostéoblastes), fibres conjonctives (fibres de Sharpey) et élastiques (en faible 
quantité). Le tissu osseux se différencie des autres types de tissu conjonctif par la qualité 
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et les projDriétés de sa substance fondamentale, solide, durcie par les sels calcaires qui 
s’y déposent au cours de son développement. L’étude de l’ossification comporte donc, 
avant tout, l’étude des phénomènes qui transforment un tissu conjonctif banal, indiffé¬ 
rencié, en un tissu résistant, gorgé de sels calcaires. Chez l’embryon, le tissu mésenchy¬ 
mateux sert de point de départ normal à certaines formes d’os. Mais, en dehors de ce type 
embryonnaire, tous les tissus conjonctifs sont susceptibles de s’ossifier, à la faveur d(‘ 
circonstances particulières, locales ou générales : tissu fibreux, cartilagineux, parois 
artérielles, ligaments articulaires, trame conjonctive des glandes exo- ou endocrines, 
du poumon, etc. On connaît depuis fort longtemps les ossifications hétérotypiques qui 
peuvent apparaître un peu partout dans l’organisme. Mais, et cest là un point essentiel, 
le tissu conjonctif ne peut s"*ossifier que s’’il revient, grâce à des mécanismes que nous devons 
exposer, à une forme embryonnaire, absolument indifférenciée. Il doit d’abord mourir, 
disparaître, pour laisser place au seul terrain propice au déroulement des phénomène s 




Fig. 13 et 10. 

Scliéina des phases de l’ossification (Policakd). 

A, œdème conjonctif. — li, multiplication des fibrilles. — C, dépôt de substance pré-osseuse. — 1), déj^ôt de calcaire. 

complexes de l’ossification. Pendant longtemps, on a réduit l’ossification à un double 
processus d’origine cellulaire : un processus constructeur confié à la cellule osseuse, 
Vostéoblaste, et un processus destructeur attribué à Vostéoclaste. De l’harmonie régnant 
entre l’activité des deux types cellulaires naîtrait le tissu osseux, organisé en lamelles 
parallèles, circonscrivant des cavités plus ou moins volumineuses. \ l’heure actuelle, 
à la suite des recherches de Leriche et Policard en particulier, il faut déplacer les 
données du problème, en suivre les diverses phases morphologiques* et les interpréter 
a la lumière des acquisitions récentes de la physio-pathologie osseuse. Nous ne saurions 
entrer, ici, dans le détail des modifications histologiques. Nous en rappellerons seulement 
les phases principales, en renvoyant, pour plus de précisions, aux traités d’histologie. 

10 Préossification. — a. On voit apparaître en premier lieu une infiltration œdémateuse 
du tissu conjonctif embryonnaire. Cet œdème préosseux écarte les cellules et les fibres 
conjonctives. Il donne au tissu observé un aspect lardacé et succulent (fig. 15 et 16). 

Au sein de cet œdème, les fibrilles collagènes se multiplient de façon considérable et 
s’organisent en travées qui semblent représenter un centre futur d’ossification. 

Les fibres conjonctives subissent un léger gonflement et deviennent plus opaques ; 
elles sont devenues les fibres de Sharpey. 

b. Au niveau des travées de fibrilles collagènes, apparaît la substance préosscuse, qui 
n est pas de l’osséine, et dont l’origine demeure encore très obscure. On a cru long- 
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tcni[)s (lu’ollc puisait sa source clans les cellules conjonctives. J^eur gonflenient. IfUir 
hypertrophie, au cours des phénomènes préosseux, leur confèrent une originalité qui 
p(‘rm(‘.t de leur attribuer le nom d'ostéoblastes. Malgré Topinion contraire de cuu’tains 
histologistes, dont DriîRKUiL, de Bordeaux, il ne semble ])as qu’clh'S soient le sièg(‘ d’une 
sécrétion (pielcompie. D’autre part, on a constaté de fré(|uentes ossifications sans ])ré- 
senc(' (Tostéoblastt‘s. Enfin, au cours du dépôt de la sulistance ])réosseuse. h* nombre 
(l(\s cellules diminue beaucoup : il y a moins d'ostéoblastes que dv cellules conjonctives 
dans le tissu ossilié. On assiste ainsi à la mort d'un certain nombre de cellules, mort 
ipii, pour PoLK’ARi), marquerait le terme de la, lutte cellulaire contri' la transformation 
osseuse : elle ouvrirait la porte à la phase suivante, celle de l'imprégnation calcaire. 

Imprégnation calcaire de la substance préosseuse. — L’imprégnation calcaire de 
la substance préosseiise est un ])hénomène vasculaire et non cellulaire. Les ostéoblastes 



Fig. 17. 

<lc FiiUstancf pi(‘oss;‘Us.‘, Dispo.sit imi exa'/tc <lii ]*ar rappDi’t aux (•(.■’liilcs. ()!i vi»it <pn- 

la .sa h t:inc(- ]tré()sw:‘ns;' suit l(‘s ]»a'pi('ls til)rillaii’( s en glis'^ant (Mitre les eellules livp'Mt rophie: s 
' osl ('“i >t t'.nst ( s) 1111 (Ml \ ( lie de dcu<Mic:c •• -iMice {I^oi.n A a d). 

t:c sécrèLmt pas davantagi* la substance osstuisi' (pi ils lU' sécrct'Aiil 1 osséine. Ifajipari- 
tioii (h‘S sels calcaires réalise un«‘ véritalih' combinaison chimi(pi('. (d tion pas un simple 
défiêf. ou uiK' sinqih' fixation. La substance (*sseuse résultt* de runion intinu' d('s s(‘ls 
minéraux charriés par h* toi‘reiit cireiilatoiri' av(‘c ht matièn' ])rotéi(pi(‘ qui remplit la 
substance fondaiiamtah' prête à êtic ossifié(‘. A la substanci' préossiuise se sid^stitue 
r (' osséiiK'^', chimi(pi(‘ment bien délinie. Elle m* ri'ste j.as in(U’t(‘ de\’ant l’arrivét* des élé- 
■iieiits minéraux, hllh' réagit à leur contact et. (msimible. ils créent d(‘s formuh'S stables 
<•11 passagères, suivant le stade de l'ossification envisagé. 

Le.s .sels minéraux, |»hosphat(' et carbonate de calcium, sont introduits dans l'orga¬ 
nisme par la ciriMilat ion maternelle d'abord, ])ar ralimentation ensuite. Us font partie 
du sérum sanguin sous forme de combimiisons stables. Buis, sous rinllueiict' de iactiuirs 
fiu'ore mal connus, peut-être grâce à la phosphfftase déevdv par Ibamsox (Iblh*!), l’écpii 
•WAToMtK uru\i\i;. — T. F. !t" F.niT. lî 
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libre sang-calcium est rompu. Les sels minéraux franchissent les parois ca|)illaires, se 
mêlent à la lymphe interstitielle et vont s’unir à l’osséine. De l’état de sels dissous, ils 
vont passer à l’état solide. Ce durcissement, cette « prise » dépendent de conditions 
locales variées : modifications du pH sanguin, taux du CO- dans la lymphe, ])roportions 
harmonieuses entre phosphore et calcium. Des conditions générales doivent êtn* 
éo'alcment réalisées : action de la lumière, de la vitamine D, des différentes 
hormones de croissance (hypophyse, glandes génitales, thymus, corps thyroïde), enfin 
rôle des glandes parathyroïdes, cpii dominent et règlent l’équilibre du calcium dans 
l’organisme. 

L’imprégnation calcaire suit, en général, les travées ffbrillaires. Elle (mtoiire, elle 
étouffe les cellules osseuses et les fibres conjonctives, qui ne viM-ont ])lus désormais 
qu’une vie ralentie. Le rôle des ostéoUastes dans la séerétîon caleaire n est ■])hfs ftdtmssihlc 
aujourd'hui (Lericiie et Policard). 

Ainsi naît la substance osseuse, mi-minérale, mi-organique, substance d’aj)par(‘n<v 
stable et définitive, vn réalité toujours en mouvement, soumise aux actions sans civsse 
renouvelées de la construction et d(‘ la destruction. 


L 




1 - JC- 


»« ■ 


30 La destruction osseuse. — Les travées ossifié(‘s sont inimédiat<‘ment attaquées 
par un processus de « résorption » qui aboutit à la création des canaux de II avers (os com¬ 
pact) ou des cavités médullaires (os spongimix). Deux 
agents participent à cette résorption osseus(‘, l’une cellu¬ 
laire, l’autre vasculaire : 

L’agent cellulaire est Vostéoclaste d(' Külliker, volumi¬ 
neuse cellule à nombreux noyaux, qui semble agir à la 
manière d’un phagocyte. 

L’augmentation du régime circulatoiri' local fait dis¬ 
paraître la substance osseuse. Cette ostéohjse paraît pren¬ 
dre une part plus active à la résorption osseuse que Vostéo- 
clasie cellulaire. Elle apparaît avec le maximum de net¬ 
teté au voisinage des foyers de fractures. I.,es matériaux 
calcaires nécessaires à la consoli<lation sont ])rélevés sur 
les territoires osseux immédiat'ement adjac^mts. Ceux-ci 
sont l’olqet d’une hypervascularisation qui aboutit au 
déplacemtmt du calcium des extrémités fracturées vers le 
cal en formation. De sim])l(\s mutations calciques locales 
suffisent à consolider une fracture. 

Ainsi Fostéogenèse résulte d'un douhle 'processus, Vun constructij et l'autre destruetih 
Leur équilibre varie au cours de la vue. Les phénomènes d élalioration dominent tant 
que dure la croissance. La destruction contemporaine se contmite d’aider au modelage 
de la pièce osseuse, à son adaptation fonctionnelle, à sa morphogeyièse. Chez l’adulte, les 
deux processus s’équilibrent, et la résorption osseuse prédominé chez le xicullard. Il ne 
faut pourtant pas imaginm* qu’un os arrivant au terme de sa croissanc(‘ ne subit plus 
aucune modification. Il est sans cesse remanie, maigre 1 apparenti^ immolulite qu il 
offre aux regards ignorants. Le calcium entreposé dans le squelette s en sépare volon¬ 
tiers pour aller se fixer ailleurs, ou pour être éliminé, suivant les besoins du milieu san 
guin, où le taux du calcium doit rester immuable. Le squelette obéit ainsi aux lois du 
métabolisme calcique ; il souffre (h* ses troubles, aussi bien après que pendant sa crois 


Fig. 18. 

Ostéoclastes et lacunes do How- 
ship, vus sur une cou]>f3 trans¬ 
versale d’humérus de chat 
(d’après Stohk). 

1, un canal de Ilavcrs, renfermant 
deux vaisseaux et des cellules de la 
moelle osseuse. — 2, 2, deux ostéo¬ 
clastes, érodanr j'os. — 2, d, lacunes de 
Howshi]) occupées par leurs ostco- 
«•lastes, — 4, une lacune vide. 


sauce. 






wA'l'oMii-; c.ÉXËHAi.i; 


II. 


E 


DIFICATIOX DHS PIECKS OSSEUSES 


J . - jC-. 



/ Cj P 

cTi.b 

cü rd 


J 'J 'J 

-'Y* O . 


- Cio 


('h(‘z ri'mbrvoii, U* squelette est reprbsiuité pai- tlfs inarpu'ttcs j)riniitiv(‘s, I<‘s iiiux'^ 
fil)n‘us('s, l(‘s autres cartilagineuses. (Jn ne connaît pas grand'clinse (h^s pliénoniènes qui 
()rési(l('nt à Ta j)j)arition 
(le c(\s nnupK'ttes au 
si'in (lu tis.'^n conjonctif 
l'inhrvonna iiM‘. telles 
p('rinett('nt d'établir 
iiiK' nett(' dilïér(‘nec 
«aitri' l(‘s (>sif)(cfirlihf(fr 
(os longs, os d(‘ cein- 
Mir(\s, os du 1ars(\ du 
(*arp(*, V(M‘tèbr('s, os de 
la bas(‘ du erain*) (‘t l(‘s 
os (!(’ )n('/n hranr (maxil- 
la1r(*, os de la laei* cî 
d(' la voût(‘ du ci-àiK'). 
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Ossification et 
croissance d'un modèle 
cartilagineux. — Quel 

(pu* soit l'os considéré, 
l’os futur apparaît d'a¬ 
bord sous la foriiK' d'uin* 
tig(‘ ou d'iiin* j)la(pn‘ 
cartilagin('ns(‘ (pd r(*- 
produit.à la facjond’inn* 
n 1 a f P 1 e 11 ( ‘ gr oss i é re C07i s - 
ti-nite à niu' f.dbb' 
t‘eliell(‘. la pièce osseus(‘ 
délinitivi'. Aniour d(‘ 
eett(‘ piéc(' cartilagi- 
n(‘us(‘ r'''gn(‘ nn(‘ atmo¬ 
sphère conjonctive. 
ébaucli(‘ du futur |)é- 
riost(‘. Ij'ossilication et 
la. croissanct' vont 
s’eflectiu'r à partir du 
cartilagi', d'iim' jiart. 
du tissu (‘(injonctif pé- 
riosti(pi(‘, d'aiit r(‘ paid. 

La substitution du 
tissu oss(‘ux an tissu 
cart ilagiruMix on an 
tissu libnmx m* ])eut 
s (‘flectiKM’ sans qin* c(mx-ci soiimt annmés à Tétât du tissu conjonctif (‘udirvouFiairc, 
seul aj)te a subir h's ditïér(‘nt(‘s pliasies d(‘ l'ossitication fpn‘ nous avons décrit(‘s au début 


de!ni-sf;li('‘inatif|ue d'iinc ligne d'ossilicat ion diaphysaire d'un 
os long de inaminitèi(* (tra])ivs I )i ijkkcii-)- 

(Ui <li.'xlingiK* la sia'cossion (ic.-; dillrrciitr.s zoin'.-x ; in<Mlilic;n i<»iis prcossilicatricos 
ilu cartilage et ossi liraî imi eîtehondrale. 

!. periclu nuire. g. tissu ednjoiici ü. liaiide rt-cMirnit e du cartilage. - 4, ]»('•- 

rioste, eouelie leiidiiiildriue. - coiicIk' ostt'-ogt'^iie du |>eri((sle. • - d, os ptaiosliijue 
- - I, canaux vasculair<‘s du rariilagc. s, ligne d■^'•r(^si(>u et znne liruu>rragi(|ue. 

-'.I. tra %•('■('direct rit(‘ eart üagineusc. K». vais.'>eaux saiigiiitis. - - H. couclies d'os- 
sciiie dejio.sdes a la surface des îravccs diic'ctriees par les ostiMdilastes. — CJ, la, tissu 
c.uijiuictil niiKiueux <‘t iiuiclle (tsscu'xe. 11. tra\'ces d’os cnciioudral dans lestpiclies 
ou u’a pas reprcsciitc les cellules osseuses. - - là. ost(’-oclastes d(■•trui.'iant des travi'-es 
tCos eneliondral. 
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(1(* cette étU(l<‘. Cette ol^ligatioii, qui fait de rossifieatioii une véritable inéta])lasi(‘ du tissu 
conjonctif, (‘st, nous bavons vu, valable ])our tous les tissus prêts à êtr(‘ ossifiés. I.a seub* 
différence (Uitn^ bossiticatioii en milieu cartilagineux (ossilication enchomlnilr) vt l ossi- 
ticatinn en milieu tibrmix (ossilication périchondrale) réside donc dans la route suivie 
])ar chaqu(‘ type de tissu (cartilagineux ou fibreux) pour revmiir à bétat « indifférencié, 
embryonnaire ». .V partir de ce moment, à la jiérijdiérie comme au vmtiv de l os, se 

déroubmt <les phénomènes 
identi<iii(\s, ciUix de bossifica- 
tion en général. 


A. OSSIFK’A rioN ENcnoN- 
DRALE (fig. Ih et 20). —• L’exa¬ 
men liistologi([ue (bina* ])ii’ce 
cartilagintuise en voi(‘ d’ossifi¬ 
cation nous montre' une' série* 
ebimage's différe'iite's, étaget's 
d(‘ la périphérie* ve-rs h* e'e'utre*. 

l" Le rartil(t(fc hfjalin à cvl 
talcs road(S. Il e'st se'mbla- 
ble* au e-artilage* primitit e‘t n a 
sui)i aucune moditication : 

2'* L(‘ cari Ha(fc scric. La 
multiplicafiem suivant la dl- 
n‘e:f iem eh* be)S eblim* ce ‘Unie* (lu 
cartilage h\alm ieiiiriiit de‘s 
greuipe'S ise)gemi(pie‘s axiaux 
dont chacun ebi*ux s(‘ compose* 
(babeerd de' de'ux, ]'uis (juatie-. 
e*tc.... jusepbà [élus de' trentv* 
ce'lliih's (‘inpile'e'S le's unes au 
(h'ssus eh's aiitre's. Ainsi uni* 
faible' ([uantité de* ce*llule‘s ron- 
eh's fournit un grand nombre* 
de* vclbitcs sct'iccs. Ce*tt(‘ zone* 
de* multiplie-atieen e*e‘llulaire' re*- 
prése'iite' la zone* eh* croissance 
du cartilage' ( lig. 10). 

:V* Le cartilar/c à allatrs 
h fjper! rophif/acs. C h a e | iie * 



fagne d’ossification de la eliaiehys? d'iiii os long. l)enn-si-lie'ina 
^ ticiue (ebaprès .DcnKKCiu)- 

A, limier (l’essirK*iitioii rro]‘n*ment elite : 1. e arlila^e* à 
tro|ihi<nu*s. — 2. le^ môiie cariil:e-e* a seil.staiecc foieelaneoelale* ‘‘‘It"»" • 
— *5 liu-m* (IV-n.sion. — 4, xe.uc la-in..rraci.nic, aii-dcssous. zone* osl-olde . 
-- â” .Milestaiice; fe)n«laine*n1ale* caOilagiiie*eisc. - (n In nicino suh^tan, c 
rvlcliice* - - 7 odôx-las.o sur la lici.e* .lV>rosi<ne. S. vae^soaeix san-jenns 
- <). ostcol.lasti's. - - U), osscini- (lci>'>s*c seir, I 1, l--. t ra \ cc> .liicdino 
,-artilaLdnceis(*s (•alcilie‘e‘s. - - UJ. Uotircvoii '•y''<'ï'ct ix as(ail.! i e* 

Ua llccho indi-ieie* le < hi*inin snêxroeet N-s vai^^^caiex " 

•I travers le cartila-e. oM'ondranl le's ca|.seiles eanila-iineaises. resiM.tani 
les travées de .substance fondaneentale iid('rseriaire‘s. 


a,, .-artila.. sôri>. a,uo;,u,-nU. .1. <1 ..k à vingt fois sou volmnc. Lu snl.stanro 
fon<lamentii!(' su réduit et s('s travées longitudiuales sont l)eaueoui. plus eti.ut, ^ ( ig. . . 

Plus ou <leseeu<l, plus 1,-s .•ellules suut voUuuiueuses. Des vaellol.'S les rem plissent. 
témoins (le la (lénéuérese.euee de la sulistauee eartilagiueiise. 

10 li,n,r 0,1 «r (/'érosmu (lig. O, 8). — Au eartdaL'e sue<-edeut .C voluuumm.x 
iK.uroeotis parallèles d- tissu eouj.inetif eiul.ryoumdre, gorgés (!(• gloluiles rouges 
(uxti-rvasés bournS de vaisseaux capillaires sanguins dont l’extreiuite de ebaeiiu sc' eodC 
d-uu bouroeou multicellulaire. 11 s’agit là ,ruue véritable irruption des va,ss,-aux dans le 
cartilage. b>i succombe au fur et à mesure ,p.e le tissu embrvouuaire progresse, 

.-,o Zo„r o,v.<ieusv. - l.es ei'llules preuueut rallure d’osti'oblates. l.a substance ionda- 
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iii(‘îitaK' (luicit aux s(‘!s (‘alcaiifvs apportas par las vaissiaïux sauLfuins. Ciuix-ai 

oriautent las tra\’aos (‘t aaiitrent un (‘nsani])l(‘ da lanitdltvs ossausas aouacuitriquas. (ui 
noinbra variabla. La (l(‘struatioii ()ss(‘us(\ fort aativ(‘ au voisinaj^a ininiadiat du vaissiaui. 
araa. autour da lui un (\spiai‘ dans l(‘(pi(‘l il a,iraul(\ la canal de Harers. (N* aanal at las 
lauK'llas (pii Iduitounuit r('‘alis(‘nt un « svstànn' d(' llav(‘rs ». aaraataristiepu' d(‘ l’os aoin- 
p.iat ou os Jiarrrsicn. 

.Vinsi. au s un du tissu aartilagiinuix, la aroissanai* râsult!‘ d(‘ la niultipüaation d(\s 
a.allulfV'; sup'rllait'llas. L i aroissaiKU'oss uisa n’y apparaît p is jxxssibla sans la mort d(‘s 
(•(‘llulas (vaiiilaiiinausi's profondas. Multijdiaation (Ui siirfaaa. mort at ossification an 
[)rofon buir : t 'is sont b's (buix plnuiomànas paralb'das. L arrât de la multiplication 
s:iparfiaiall(‘ du aartila^(‘ aboutit à l'arràt da la (‘roissanc(‘ oss(uis(‘, dàs ([in* l(‘s bour^(‘ons 
vasc,ulairt‘s ont (Uivalii, d('‘truit (‘t ossifia la totalité du cartila^iu 

1). OssiFK’\ ri()Nr PÉRi('U().\i)R.\Li<:. Kolr du rkrk^ste. - Lu marna tanijis rprajipa- 
raissant las pramiàras lamallas ossaus(‘s au (amtiH' dt* la nnupiatta cartila^immsa, sous 
rinHu(ma(‘ da la ])anatration vasculainu on voit la substaiica ossaus(‘ s(‘ substitiu^r aux 
(‘ouclu's l(‘s |)lus ('xt(‘rn(‘s, antre la ])ariosta at le cartilage, comim* si la nnuiibraiK' fibreusa 
pariphari([U(' était douéa d(' ])ro])riétés ostéouéniipu's ])artiauliàras. 

La Tidf' ('xai-t du périosta fut soup:;onna. il y a fort longt(un])s : las ])r(‘ndàras axpé- 
ri(maas d(‘ Duhamel du i\r<)XTC'EAU datant de 17:59. Ra})risi‘s jiar Huxter (177i>). 
IIeixe (18:50) ('t Flourexs (18d0), (dlas n'attaignirant leur pbdnc signification cju’avac 
lt‘s travaux (TOllikr, ])oursuivis à Lyon de 1858 ii 1900. Il démontra commant das frag- 
nnmts da périosta isolés étaimit capabbvs da doiimu- naissance à un fragment osseux da 
forme i buitifpia. fl sut appli([U(U* d(‘ telles notions à la aliirurgie osseuse ([ui dameunu 
a 1 lieur(‘ actiu'lhu imprégnét* das régb's (pi'il a établies comaumant la régénération 
oss('US(' apr('s rcsccffon soas-pcnosh'c. Il réussit à conserviu* 1(‘ ])ériost(‘ (Ui inventant la 
ra^/)nr, instrunnmt tranchant destiné à conserver, à la face ])rof()nde da la toile fibnuisiu 
a(‘ (pi il a])j)alait la couche (tstcorjcnc. (Ui réalité bus (“o|)aaux oss(uix nécessaires à l’amorca 
(la la régénération S(^[U(d('tti(puu 

Sans modirK'r an cpioi ipu' ce soit l(‘s faits fondamentaux établis ])ar OmuER, on ])(Uit. 
à la iumiàra (1(‘ rach(‘rcb(‘s plus récentc's, mettre en douta rint('r])rétation qifil an donna. 
Il n est j)lus permis d écrira. aomuK* nous le faisions autridois, (jue (( 1(‘ jiérioste, par sa 
(■(uiclie ostéogéua. fournit continm^lbunant l’appoint d’ostéoblastes néci‘ssaires à l’ossi- 
iication d(‘s lairndles (Toss une périphéri(pies )l Av(‘c. J^eriuhe (‘t Policard, il ,ast beau¬ 
coup plus l(')gi(pu‘ (1 aduK'ttra (pia \c ])ériost(' n'présimte, ])ar axcallance, un milieu ossi- 
hahlr, dont la conclu' profonde, remaniée ])ar un a])port vasculaire ])articuliéramant 
riche, revient à l'état (‘inbrvonnaire indispensable au dépôt d('s substances calcaires. 

Ainsi apparaissent, parties du jiérioste, inu^ série de lamelles concentriipies soumises 
aux remajii(‘ments constructifs at (b'structifs (|ui les épaississant, las condensent at 
mènent l’os ])ériostiqua à la rencontre (1(‘ l’os (‘Uchondral ])arti du centu' d(‘ la maquette 
cartilagin(‘us(\ 

Croisa \xcE d'ux os long. — La maquette cartilagineuse d’un os long comprend 
deux renflements extrénu's (pii seront les futures épiphyses (d une partie moyenne qui 
corres])ond à la diapliysa. 

a. Au niveau de la diaphf/se, on assiste à l’évolution parallèle d(*s ossifications enchon 
drales et péricliondrales. Mais la direction différente des poussées ostéogéniques imprime 
au développement de la diaphyse un aspect bien particulier. L’os périostique pousse en 
direction du centre de la diaphyse. Il y rencontre l’os encliondral, qui se dirige, au con¬ 
traire, vers l('s epiphyses. Au fur et à mesure qu’il gagne les extrémités de la diaphyse, 
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il est remplacé, au centre, soit par l’os ])ériostique, soit ])ar une cavité qui creuse l’axe 
<le l’os primitif, la cnviU mt'dullaire. (,’elle-ci naît de la destruction dos conciles les plus 
lirofoudes de l’os enchondral. Elle arrête la progression des lamelles venues du |iériostc, 
<ini disparaissent après avoir vécu l’espace qui séiiare la péripliérie de l'os de la cavité 
médullaire. .Vimsi l’os enchondral est-il rtqioussé de plus en plus vers les extrémités do la 
diaphyse, chassé par la poussée latérale de l'os périostiqne et détruit au centre au niveau 
de, la cavité médullaire. Celle-ci voit apiiaraître des hôtes nouveaux : 
les cellules hématogènes constituant la moelle o.sficuse. Cette moelle 
osseuse entretient des relations tle bon voisinage avec le ti.ssu osseux 
voisin, mais elle semble ne participer en rien à son 
évolution. 

Ainsi, la diaphyse finit-elle j)ar développer au 
nuiximuni le tissu osseux d origine periostiqiu' au 
détriment de l’os enchondral, de ])lus en 
plus réduit, avant de disparaître délini- 
tivement avec l’arrêt de la 
rroissance. 1 


Fig. 1>1. 


Sclicina des ditïêreiits stades de rédification d’un os long. 


A, t-l)am‘he rartüauinonse. 

lï. apparition, tout aiiloiir do la iiarlio inoyonno do la diapiiyso. d’une laniolle osseuse (1, 1) disjtostc en anneau n 
I)rovcnant de l’ussitirat ion pb-riust iipio (rrontr ussinisr pi-riclHHiihub'). 

(', ai)pariti()n au (Tiiiru nirtiu' de la dia|)hys''. en plein cartilaLTc embryonnaire, du ])oinf d’ossiruai ion priniilif {'!), 
1 Oiiuol. eu se dûvoluppaut, cunstitue l’o.v oirhoiH/rnl. 

I), l'os pûriostiipie (1, I ) (M l'os enclutiidral {'!) se soûl di'‘Vc‘l‘)pi»és de laeon à cecuper pia s pn- toute la hauteur <le la 
aiaphyso : Tus enclumdral a ia formu d'un sal)Ii'‘r. 

K, l’us périos!j(pio (l, 1) et l’os eiu-hondra! (lî), e(»ntiniiaiit à se développer, oeeuj)f‘nt maintenant tonte'la «liapliyse; 
aux deux e.vlri'mités do l'os, se sont diAelopiM'S l(>s deux points d'tissiüealion secmidaires on épiphysaires (:5 ('t 4) ; au 
<!en1 re* même de la diapljy^e. un travail de nésorpt ion a ereiisé- uiu* p»'Mt(‘ ea\ilé ('»), nnliment du canal m>‘dullaire. 

F. les deux poitils épiphysairi’s se sont a'trandis dans tous les sens et ont atteint la surface ext(•rii'ure de I os ; du 
i-artila<ue primi if il ne reste maintenam (|ue It's eartila'_n*s articulaires (U et 7) e< «leux lanu'Iles fort minet's (s et 0). 
«pli à flia'iiie extrémité «le la pièce sipu'lettiipie. unissent l’o.s érupiiysairc à l’os «liapliys,aire {nirtibnii- «/.’ 

«le son côté, le canal médullaire s’est a-urandi à la fois en lianteiir et en largeur aux «lépt'iis «le l’os enclumdral ('t «.iC l os 
périosti«pie. x • f 

G, par suite des proirr<'‘S «le !’«)S':itieation. les eartila'ues de eonju'niison ont «lisparii et la «liaphyse (1. 1) ivt s(»iulee, 
en haut, en bas. aux deux épipliyses (.’J' et 4) ; ia li-iiie «le soudure est iiuli«jut'e i>ar une liyue p«metu<‘«‘ ; b'S «•artila.u'os 
art iculairt'S (U et 7) peisistent ; «piant au canal m '-dul!aire, il s’est eneoiu' ayratuli eu liauG'ur et «'U lar.e:«'ur ; il s’étend 
maintenant jiisipi’anx épiphyses. On voit très nettement, en examinant comparaiivemeiit les trois tienri'S 11. F, G. <|ne 
<'e canal, «pii apparaît luiiuitivement «lans l'os enchondral. s’a'jrandil par érosion sm-ct'ssive de cet «*s enchondral et 
aussi de l’os périosl icpie, dont les ancienne.s limites, du etèté de l’axe de r«)s. sont imli«juees (sur les li loi res P «‘t G) par 
«leux li;iunes junuduées. 


b. Au niveau des épiphjfses. — Les phénoniénos essentiels sont comparables à ceux qm* 
Ton observe au niveau de la diaphyse; Mais l’ossification enchondralc y prend une impor¬ 
tance beaucoup plus grande. En effet, la périphérie de l'épiphyse, du lait de ses con¬ 
nexions articulaires, ne présente que de faibles surfaces revêtues de pêriostt'. (A'Iui-ci 
donne naissance à une mince couche d’os compact, périphéritiue. On igiior(‘ les raisons 
qui limitent ainsi le rôle du périoste épi})liysaire. 
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Trois faits iiuTâtoiit de fixc^r l'attention (fig. 22 et 23). 



FiiT. 22. 

.\(HT()issi*!ncii1 (lu |M)int oss ux ('‘pi])liys:iire d'un os loiu.; dr înaininifiu'c. du du oart arti- 

culairo (ossifEation (Mi(diondia1(‘ priinaire semhlahlo ;ï relie de la diaphy.se. lig. 10) (d’après 

DlMîUKriL.) 

1. la liainie' dr* laischUa. cartila'jt* articnlairo. — 2. rartOacjo si-ri'-. — cartilace à ccIImIos liyi)ortroi)hi(iues ral( iti('. 
4. liyiie d’érosion. - os nncliondral avec scs travt-os directrices c;irtilaeineusos. — (é moelle osseuse. —• 7, vaisst'au 
'Sin.miin. 


- ITextension du point osseux épiplivsaiFe primitif vers les surfaetys liltres est d’abord 
ra|)id('. Il envahit Iti presque 
totalité du etirtilagry ne res- 
pt'ctant qu’uni' zone périphé¬ 
rique de 2 à -1 millimètres 
d’éptiissi'iir. (v\‘tte extension 
se ralentit par la suit<‘, la 
eroissauee du eartilagi' four¬ 
nissant les éléiiK'uts néces¬ 
saires à l’ossdication sous- 
jacente. Ija surfaci' articu¬ 
laire, (|ui n’est, chi'z l'adulte, 
qu'une ])artie du cartilage 
périphériipie de ré|)i}>livse, 
ii'i'st jamais complètement 
envahie par l'ossilication. 

Pendant la croissance, alors 
ipi’il est réduit à une épais¬ 
seur de 2 à 3 millimètres, il 
produit continuellement du 
cartilage sérié. Ainsi l'épi¬ 
physe atteint-elle tout son 
volume. 

— Les travées d’os enchon- 



aux stades I, IL III, 1\L V, il s’('‘t(‘nd conceiitri(pu‘iiu'nt, 
moins cependant du c(')té de la diaiihyse que sur le reste de 
la surface. Au s ad * \L il a atteint le cartilage de conju¬ 
gaison et celui-ci_ ne lui fournira plus (pie les éléments de 
raecroissement en largeur. Aux stades VI et VII, Los épi- 
physaire ne se ra])])roche plus de l’os diaphysaire (d’après 
Dljbueüil). 

1, cartilaiie articulaire. —■ 2. cartilaLrc de conjugaison. — .3, os diaphy¬ 
saire cncliondral. - - 4, os ptuiostique. 
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dral ainsi formées s'orientent selon une architecture nettement définite adaptée aux 
lignes de force, de pression, ou de traction, subies par répiphyse, archit(‘ctur(^ propre 
à chaque épiphyse. Entre' les travées se creusent d('S cavités qui s(‘ remplissent de 
moelle osseuse, cavités qui ne communiquent pas entre (‘lies. Il n’y a, donc pas de 
cavité médullaire épiphysaire*, mais un ensemble de ])etites cavités fpii confèrent au 
tissu osseux épiphysaire son asp(îct spoyigivux caracteristi(|U(‘. 

_L’extension du point épiphysaire vers la diaphysi' est un ])hén()mèn(‘ tr(‘s important. 

La ligne d’ossification épiphysaire marche en direction de la ligiu' (rossification diaphy- 
saire. Elle ne l'atteint ])as, heureusement, car un tel contact arrêterait la croissaiUM', en 
longueur de la diaphyse. I.orsque les deux lignes sont séparées ])ar 1 millimètres, la 
croissance cartilagineuse é]>iphysaire cesse et l’ossification épiphysaii'i' s ai'rêtv d(' ce fait 
à ce niveau. Seul persiste, entre les deux, une mince zone de cartilag(‘ diaphysaire : h‘ 
cartilage de conjugaison. 

c. Le cnHilaqe de coniiK/nison. — Il représente le dernier refuge de l'i^ssitication enchom 

tlrale diapliysaire. et il persiste jusqu’à la 
fin de la croissance. F(*rtile du ci^ité de la 
diaphyse. il ne donne rien à répijihysc, à 
laquelle il ofïr(‘ sa coucIk' de cartilagi' 
hyalin à cellules romh's. L(‘ r('')le de ce (-arti- 
lage est de fournir à la diaphyse les élé¬ 
ments nécessaires à rossification enchon- 
drale. C’est, en somim'. la pièce cartila¬ 
gineuse utile et nécessaire à la croissant' 
de la dia])hyse en longiu'ur. Depuis long¬ 
temps déjà, la ])hysiologie, entre' l«'s mains 
de Duhamel, de Hunter, de Flourexs 
(FOllier, (‘t ])lustard La'I’arj F/ret ( Îallois, 
de Dubreuil, a montré l'importance du 
cartilage conjugal. Si, sur un tibia en voie 
d’accroissement, nous implantons c[uatre 
poinL's métalliques, une dans cha,(pie ép> 
phvse, les deux autres ('xtrémités de la dia¬ 
physe, et si, quelque ti'inps après, m)us sa¬ 
crifions ranimai, nous constatons : F’ qiK' 
l’os, de])uis l’opération, s’est accru en Ion 
gueur ; 2^ que l'inturvalle comjiris entre les 
deux pointes implantées dans la dia})hysc 
est resté invariable ; au contraire, la 
distiuico qui sépare chacuue des i)ointes diapliysaires de la iKjinte épi|>liys;iire corres¬ 
pondante a sensiblement augmenté. 11 est aisé de conclure <le cette experKmcc que 
raccrois,sement en longueur se fait non pas dans la dia]»hyse. mais aux extrémités 
de celle-ci, dans la zone occupée par le cartilage de- conjugaison. Oi.i.ier. en enle¬ 
vant sur un os long l'un de s(;s cartilages conjugaux, voit la croissance, s’arrêter à 1 ex^ 
trémité correspondante, tandis que l’accroissement continue au niveau <le celle qui a. 
conservé .son cartilage. Enfin, les traumatismes ou les inflammations qui modifient ou 
détruisent le cartilage conjugal sont suivis de troubles de croissance caractéristi¬ 
ques. Zone active, richement vascularisée, la jonction diaphyso-épqiliysaire ou meta- 
physe représente, au cours do l’adolescence, un point faible de l’os, une région .sensdde 
(!t délicate. 
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V.g. 24. 

Cou ])3 frontaV' de l’opiiêiyst' .supiTionre de l’iiu- 
iiièrns sur un cMifant de on/.e ans., ])oiir mon¬ 
trer le cartilage de eonjngaison ('roURNEUx). 

1, rartila >40 <le foiijiicaisun. —■ 2, dont la 

jfîfriie centrale osseuse est recouverte jiar une couclio 
ciirlilatiineuse. — ÎL sul>stance spongieuse de la diapliyst*. 

_ 4 , substiincc compacte de la diaphyse. — 5, p.-rio-ste, 

— (é cavité articulaire. - 7. hourndet tilénoïdien. 
s. bourse sous-deltoïdienne. - ü, tendon dfi biceps. 

10, sous-epineux. - 11. deltoïde. - 12, ]>eau. 
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1/', c.Mi'tila.uc (le (■(.njui'dison reitrésentc. avec le périoste, la seule zone d'aotivité ostéo- 
génétiipie di' l’os en voie de croissance. 11 apparaît soumis à tous les facteurs généraux 
qui régiss(Mit l’ossification en général, les facteurs hormonaux en particulier. Cüryn 
( l!).'}!))";! étudié en détail l’action des glandes endocrines sur la région diapliyso-épiphy- 

Le eartilagi' do conjugaison disparaît lorsque cesse la multiplication de cellules 
cartilagineuses. « Si. comme le dit fort exaetmnent Leriche. on grandit par activité car- 






Jng. 2.") 

('ai’t i! h‘ji;i‘ (l'‘ conjugaison d un «.)s long do 
niaminifoK' avant la lin <Iî‘ la croissancG 
draines DriniEuiL). 

1. inoclli' os.'-,cl(le l’os ('‘]>ii)liysairp. ■ 2, os t'pi- 
lihysairc. - iar»ilatrc hyalin ordinaire. — 4, car¬ 
tilage sct’ii'. - (artilaço à rolliilos liypi'rtrojihi- 

ipics avec, (•), la /.onc de i-artilatro cahâfc. - 7, !i«ne 
d’érosion. S. os cnciiondral diai)liysaiic. 




Fig. 20. 

Première ébauche du maxillaire inférieur (eoiijx* 
frontale de Paie inar.dibnlaire d’un l'inhrynn <lc 
mouton de 2S millimètres^ Le premier dépôt 
tl’osséine se fait sons forme d'un croissant i)iès 
du nerf maxillaire inférieur et eu dehors de 
eelui-ei (d'après Duinuu'ii.). 

1 nerf iiiaxillaire inférienr. — 12, ]aemière chaudio du 
maxillaire inférieur. -- :h o.stéoblastes. — 4, vaisseaux 
samniins. — ü, éj.ithélium hmcal. — h, muscles de. la 
— 7. earlilace de Meeke! en vOiO (le devoloppe- 
fiuiit. — 8, tissu eoujoneif. - - t>, lanu' dentaire. 


tilugincuso. on ossifie, par mort du cartilage. » Lorsque celui-ci cesse de croître, il meurt et 
l’o.s cnvidiit tout entier ; la croi.ssancc est terminée. 

I) ('UOISS.VVCE D’UN- os COURT. - La croissance d’un os court est en tous points 
eomparahlc à c.dlo d’une épiphvsc. Nous nous contenterons de rappeler la predommalice 
de l’o.ssifieatiou onchondrale et l’évolution arcliiteeturale, si ,iart.culière, du tissu osseux 

spoiigi<‘U\'. 


•X' Ossification d'un modèle fibreux ou membraneux (fig. ’ll, 28). —La mandibule, le 
maxillaire supérieur, l’os nialairc, l’os palatin, les os propres du nez, l’unguis, le vonier 
appartiennent à cette catégorie. Parfois, ces os se forment au voisinage d une piece car¬ 
tilagineuse embryonnaire qui ne prend aucune part au develop])ement propre de 1 os. Ce 
oartilacre ilisiiaraît soit par fonte spontanée, soit après avoir ébauche des phénomènes 
d’ossifieatiüu qui aboutissent très rapidement à sa destruction (cartilage de Meckei. 
pour le maxillaire, inférieur, cartilage des cornets, de eertams os de la face, etc...). 
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Les os de la base du crâne sont du type niembraneux. Bien qu'on fasse une (‘lass(‘ 
particulière des os de membrane, ceux-ci ne se développent pas autrement que les os 
formés en milieu conjonctif; mais, ici, les milieux fibreux présentent des fibres orientées, 
ce qui imprime une allure particulière à T ossification. 

La voûte membraneuse du crâne embryonnaire et fœtal comporte une zone libreiise 
â direction tangentielle dans laquelle se différencient en dedans la dun'-mère (‘t en 
dehors « une lame homogène de ])réossification ». C’est dans cette dernière (pi'appa- 
raissent le ou les points d'ossification propres â chaque os. J.es ])arties cartilagiiumses 
qui existent en certains endroits (toits synoptiques, écaille de roccijiital) dis])aiaiss(‘nt 
par chondrolyse ou forment de fos enchondral (occi])ital). 

Dans un cas comme dans fautre, les })hénomènes généraux'sc résument â ceux (pie 
nous avons décrits â propos de l'ossification périchondrale des os longs. 

La maquette fibreuse primitive représente le milieu ossifiable, transformé (ui tissu 



(')oupe perpendiculaire à la surface de la calotte eraiiieuue d'un cnilnyon ilt* mouton de 2S millinièt n .s. 

Kégion ])aiiétale (d'après Ditiîkecil), 

1, ('jiidermc. — 2, derme. — 3, tissa coiijoiiclif emliryoïninire. — 4, lamelle filirouse de préossifi(‘at ion a\ee, la r('‘'jion 
interne qui constituera la dure-mère. — (i, vaisseau sanguin de la dure-mère. — 7. ]>aroi de riiémisiilièi-e (•i'‘rèl)ral. 

indifférencié sous rinfiuence des bourgeons vasculaires qui renvahissent. Puis apparaît 
la substance osseuse qui constitue le point d'ossification primaire. Il s'étend de proche 
en proche, par fines travées anastomosées toutes dans le mêm(‘ ])lan (pii réaliscmt nuv 
première lame osseuse. Au fur et â mesure ([ue se bouchent les mailles du réseau osseux 
primitif, on voit apparaître une deuxième lame, externe, l.a croissance se fait ici par 
juxtaposition de nouvelles couches, évoluant de la jUTiphérie vers le centre. 

Au bord de l'os jeune ])ersiste une marge fibreuse ])arfois étroit(‘ (suture), ou un large 
espace (fontanelles). Les espaces se comblent après la naissancin Et, cepmidant, les os 
continuent do croître, bien (pi’ils paraissent bloqués â la périphéritn Ia' crâne d'un enfant 
de six ans continuera de grandir pendant de nombreuses années. Tl y a là un ])roblème 
encore très mal connu. 

Les processus de résorption remanient l'os primitif pour lui donner son aspect défi¬ 
nitif. Ils peuvent s’exercer brutalement, dans certaines régions du crâne ou de la face, 
pour aboutir à la création des (( cellules » ou des « sinus ». Ils agissent plus discrètement au 
centre des os du crâne qui devient spongieux et prend le nom de « diploé », 
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La niandibille, le maxillaire supérieur, Tos malaire, Tos palatin, les os propres du nez. 
ruiiguis, le voilier appartiennent à cette catégorie. Parfois ces os se forment au voisinage 
dame |)ièce eartilagineuse embryonnaire (jui ne prend aucune part au développement 
propre de l'os. (^e cartilage disparaît soit par fonte spontanée, soit après avoir ébauché 
(les phénomèn(‘s d’ossification rpii aboutissent très rapidement a sa destruction (earti- 



Fig. 28. 

Coupi‘S pcrp-ndiciilaiivs :l la surface de ])ariétaux de fœtus Immain (A, fœtus de 110 millimètres. 
B, f(]etu3 à la naissance). Très faihlo grossissement. Ces ligures montrent le développement pro¬ 
gressif des lamelles oss.mis's primaires dans les oS de la voûte du crâne (d après Dcjbreutl). 

1 éi)i(lenne. - - 2, deriu'' avec follicules i»ileux embryoniuiires. - - 3, muscle temporal. — 4, périoste extenic. ~ 
lamelles ttsseuscs. ’—0. vaisseaux satiiuiius. - 7, dure-mère jouant le rôle de périoste interne. — S, tissu conjonctif. 


lage de Meckhl ]iour 1(‘ maxillaire inférieur, cartilage des cornets, de certains os de la 
face, etc...). 

Les os de la voûte du crâne sont du type membraneux. Bien qu'on fasse une classe 
particulière des os de membrane, ceux-ci ne se développent pas autrement que les os 
formés en milieu conjonctif; mais, ici, les milieux fibreux présentent des fibres orientées, 
ce qui imprime une allure particulière à Tossification. 

La voûte membraneuse du crâne embryonnaire et fœtal comporte une zone fibreuse 
à direction tangentielle dans laquelle se différencient en dedans la dure-mère et en 
dehors une lame homogène de fréossification. C’est dans cette dernière qu’apparaissent 
le ou les points d’ossification propres à chaque os. Les parties cartilagineuses qui 
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existent en certains endroits (toit synotique, écaille de l’occi])ital), dis|)araissent par 
eliondrolyse ou forment de Tos encliondral (occipital). 


§ 7. — Lois DE I/'oSSIFICATlOiN. 

l.es différents segments du squelette s’ossifient suivant des modalités fort diverses. 
Ces modalités varient pour ainsi dire avec chacun d’eux et, d(' cm* fait, sc* ])rêtent mal à 
des formules générales. 

fo Os se développant par un seul point d’ossification. — Tout crahord. c (‘rtains os 
se développent par un seul point d’ossification, qui apparaît à son centre* (*t. qui, de là, 
rayonne vers la périphérie. De ce nombre sont les sésamoïdes et la plupart des os 
courts qui constituent le carpe et le tarse. De ce nombre encore sont, jearmi les os plats, 
les dc'ux pariétaux. 

2^ Os se développant par des points d’ossification multiples. - D'autn*s, e t c’est 
le plus grand nombre, se développent par des ])oints d’ossification mnltipl» s, et, dans 
ce cas, il est rare que, pour une pièce osseuse déterminée, tous lc*s points ossc'iix aient 
la même valeur. A ce sujet, il y a lieu de* distinguer deux ordn's (h* points osseux : les 
uns ont pour caractères d’aj^paraître de bonne heure, de se niontiM*!’ au centre de 1 exs 
et de former la plus grande partie de celui-ci, ce sont les fovnts prunit}fs ou jmnts prin¬ 
cipaux ; les autres apparaissent plus tard, se montraiit non plus au centre* comme les 
précédents, mais à la périphérie, sur les bords pour les os })lats, sur les extr(*mites pour 
les os longs, ce sont les points secondaires ou coinplénientaires (iig. 21), 2 et -1). Sur K'S os 
longs, qui, comme nous l’avons vu, se co}nj)osent d’un corps ou diajdiyse et de deux 
extrémités ou épiphyses, les points osseux ])rlmitifs et secondaires sont encore désignes 
sous les noms, très significatifs du reste, de points diaphifsaires et points f jnphi/saires. 

Considérés dans leur évolution respective sur un même os, les points princij)aux et 
complémentaires aux dépens desquels se développe cet os rayonnent dans tous les sens 
et envahissent peu à peu la substance de l’os primitif. Ils se ra])proch(*nt ainsi les uns 
des autres, arrivent au contact et finalement, comme nous l’avons vu, s(‘ soiid(‘nt entre 
(*ux ])Our ne plus former qu’une seule pièce osseuse : c’est l’os arrive* a son com})let 
déveloj)])ement, l’os de l’adulte. 

3° Lois de Serres. — Dans un travail déjà ancien, puisqu’il date (h* 1819, Serres a 
cru pouvoir dégager de l’étude analytique de l’ostéogenèse les trois lois suivantes, 
(pi’il désigne sous les noms de loi de symétrie, loi des éminences et loi des cavités : 

2 . D’après la loi de symétrie, tout os médian est primitivement double, c est-à-dire 
composé de deux moitiés latérales, qui se rapprochent peu à ])eu au cours du dévelop¬ 
pement et finissent par se confondre sur la ligne médiane. Cela est vrai pour le frontal, 
pour le maxillaire inférieur, pour le sphénoïde, pour rethmoïde et d’autres encore. 
Mais la colonne vertébrale, pour sa partie antérieure tout au moins, fait exception a 
cette règle. Nous verrons plus tard, en effet, que les corps vertébraux ne possèdent 
chacun qu’un seul point primitif, jjlacé à son centre et sur la ligne médiane. 

.'y D’après la loi des éminences, toute saillie osseuse se dévc'lopperait aux dépens 
d’un point d’ossification particulier. C’est ainsi que nous verrons des ])oints d’ossifi¬ 
cation spéciaux former le grand et le petit trochanter, le trochin et le trochiter, 1 acro- 
mion. l’apophyse coracoïde, etc. Des faits nombreux paraissent donc confirmer 
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cette (l.nixiètne loi. Mais, coiiiine la première, elle présente aussi de nombreuses excep¬ 
tions et, ]iour n’en citer que quelques-unes, nous rappellerons l’apophyse mastoidc, 
l’apophvs.- coronoïde du cubitus, la protubérance occipitale 
extenu', les apoi)liyses zygomatiques, les apophyses articulaires 
des vertèbres, (lui, maigre leurs grandes dimensions, ne sont 
jamais, quel ipio soit le stade évolutif auquel on les considère. 

<|ue de sim|)les dépendances de la j)ièce S(juelettii|ue qui les 
su]>])ortc. 

-, D'après la loi des cavith. toute cavdté serait formée par la 
réunion de plusieurs lùèces osseuses, deux au moins. Il en serait 
de même des trous : chacun d'eux résulterait de la conjugaison 
de deux ou plusieurs os. Ici encore, des faits fort nombreux 
dépo.sent en faveur de. cette loi : tels sont la cavité glénoïde. 
la cavité cotvloide. la foss(' ]itérygoïde. le trou vertébral, le trou 
(leeipital. le trou optique, etc., à la constitution desquels concou¬ 
rent toujours des i.ièccs inultiple.s. Mais nous avons aussi, comme 
précédemment, à enregistrer quelques oxce])tions : le canal dentaire 
inférieur et le conduit auditif interne, jiour n'en citer que deux. 

so trouvent creusés dans une 
seule et même pièce osseUvSe, 
et il en est de même de tous 
les conduits nourriciers. 

Les formules ostéogéniques 
énoncées par Serres nous 
présentent, comme on le voit, 
avec de nombreux faits con- 
iirmatifs, un grand nombre 
d(‘ faits contradictoires et, par 
conséquent, n’ont pas ce ca¬ 
ractère de généralité qui fait 
les lois en sciences naturelles. 
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Fio'. 2'J. 

O.ssificatioii du tiliia 
{schhiinii(pi(>). 

1, point ])riniitif iioiir 
It* ror]>s. — 2, jtoint 
(•omph'mentaire pour 
rextréinitc supôrieiirp. 

— 3. jioinl f‘pi]>liysair(.' 
inférituir. --- 4, ) toi ni 
conipléinontaire pour la 
tubérosité antérieure. — 
r>. lijiiic (le soudure pour 
répilihyse supérieu/e. 

- - U, iiyne de soudure 
])Our l’é])ipliyse infé¬ 
rieure. 


O.ssitii-ation il 


lin. :]{). 

To.s eo.xal {sr/tinxifi(jnr). 

l-ri- 


4^ Quelques formules géné¬ 
rales relatives au mode d'évolution des points épi 
physaires des os longs. — En ce qui concerne le 
mod(‘ (rossilication spécial qui préside à la for¬ 
mation d(‘ ehaijue os, nous ne saurions formuler 
ici aucune règle général(\ tant l’ossification est 
différente, non seulement ])our chacun des trois 
groupes (os longs, os plats et os courts), mais, 
dans chaque ^rou])i\ pour chaque pièce osseust*. 
Nous traiterons cette question isolément dans les 
difïérmits chapitres qui suivent. A ])ropos de chaque 
ns. nous résuiiuTons eu petit texte, sous la rubrique, (h'reJoppcuicnf, tout ce qui a trait a 
sa.dis))osition. Aiitnouent dit. nous indiqiu'rons lirièvement le nombre des points osseux, 
primitifs ou complénumtaires, aux dépens desipiels il se dévclojqie. le siège et l’ordre 
d'apiiarition di* ces ])oints osseux, leur mod(‘ d’évolution réciproqiU' et, enfin, l'époqui' 
à laqiKélle s'i'ffVciue hoir soudure. Nous nous contenterons ici de ra])i)eler quelqiu's 
fornudes fpd)('ndrs i-elatives au mo(h‘ d’évolution des ])oints épiplivsaires des os longs. 


A. lî. (’. ji:irli(’s ConiD'cs par !i's 
mit ifs. - l), cloili' (-(R ylcïdicniK'. 

1. [joint [Ktiir l'cpiiic iüaipR'ant cro-inliTieiiro. 

2. point [loiir !a ( (‘'e' iliatiiu'. - - 3. poin' 
pour !:i tiilarosdé' Ocliial i'pR'. - - 4, ]>oint pour 
Ih piiK* sciâti'pH'. point [XJiir IN'-piin' du 

(iiiiiis. fl, [i"inl pour l’anRli* dn [juIjIs. 7, os 
(ut) loidi(Mi on acd.-ibulaii'c. point ccnlnil. 

P, j'oint po^tt'rii-nr. 
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a. Formule de Bérard. — C’est d’abord la formule énoncée })ar Hkrard au suj(‘t de la 
soudure des points épiphvsaires dans les os des membres. Elle peut se résumer comme 
suit : dans les os di-épiphf/saires, celle des deux épiphjses vers laquelle se dirige le conduit 
ïiourricicr de Vos est justement celle qui se soude la première. Cetti' iorniule est exacte. 
Ainsi, pour le membre supérieur, où les conduits nourriciiTs de riiumérus, du radius et 
du cubitus se dirigent vers le coude, c’est, y)our chacun d(‘. ces trois os. 1 épiphyse qui 
avoisine le coude qui se soude la première à la diaphyse. De même pour le imMulire infé¬ 
rieur, où les conduits nourriciers du fémur, du tibia et du jiéroné fuient le gimoii, c’est 
rrxtrémité supérieure du fémur et ri'xtrémité inférieure du fibia ('t du ])ér()né qui, les 
[iremières, se somhmt à la diaphyse. P)RRARD a encore établi ([iic, pour les os niono-epi- 
phgsaires, Vextrémité vers laquelle se dirige le conduit nourricier est justement celle qui, 
se développe aux dépens du point F ossification du corps sans apparition de point complé¬ 
mentaire. Cette formule est parfaitement applicabh' aux métacarpums. aux métatar¬ 
siens, aux phalanges et même à la clavicule. 

b. Formule de Sappeij. — La formule précitée (h‘ Hérard au suj(‘t de Tordre d(' sou 
dure des épiphyses dans les os longs di-épiphysaires ne s’applique mallaMircmsement pas 
à Tordre d’apparition dos jioints osseux dans les épiphyses. Sur ce jioiut. Sai’I’F.y a cru 
pouvoir admettre comme formule générale que les jioints épi pli gsa ires sont d'autant 
plus précoces qu'ils sont destinés ét acquérir un volume plus consideralde ; eu <1 aiitn's 
termes, que, dans les os qui ont deux épiphyses, celle-là s’ossifie la jinunière (pii d(‘vi(Ui 
dra la plus volumineuse. Line pareille formule est assez ('xacte pour les os longs des 
membres. Mais elle pressente au moins une exce])tion : l’extrémité supéri(mr(‘ du eubit us 
en effet, quoique étant beaucoup plus volumineuse que Textrémité inférieiin'. ik' e()m 
mence à s’ossifier que quelque temps après cette dernièi’i*. 

c. Formule de Picqué. — Picqué, en 1892, a fait n'marqiKu- (pu*, dans les os longs 
mono-épiphjsaires, le point d'ossification eomplémentaire apparait sur celle desdt'ux e.rtré- 
mités qui est la plus mobile. A Tappui de cette assmdion. il rappelT» le mode (Tossifica 
tion des côtes, de la clavicule, des phalanges, du premi<‘r métaearpitm et du ()r(‘mier 
métatarsi(‘n. Tous ces os, en effet, n’ont qu’un seul point épij)hysair(\ (‘t e(‘ j)oint eorres 
])ond, comme nous le verrons plus tard, à Textrémité inti'riu' des eoti's, a 1 (‘xtreunife 
interne de la clavicule, à Textrémité supérieure (h‘s phalanges, à Textrémité supérieiin* 
du ])remier métacaïqiien et du yiremier métatarsien, (‘xtrémités (pii, pour eliaeuu de e(‘s 
os, sont plus mobiles que les extrémités opposées. 

(1. Formule de A. Julien. — La même année, Alexis Ji lien, considérant, lui aussi, 
le côté fonctionnel des extrémités articulaires des os longs, nous a donné, (piaut à Tordr(‘ 
d’apyiarition des points épijdiysaires, une formule Ixaiiieou}) y)lus généial(‘ (pi(‘ eelT* 
énoncée par Picqué et que nous résumons dans la proposition suivant(‘ ; dans les os 
longs, le premier point épiphijsaire pour les os qui en ont deux, le point épiphqsaire pour les 
os qui n'en ont qu'un apparaît toujours sur celle des deux extrémités (pu est la jdus impor¬ 
tante au point de vue fonctionnel. Cette formule est exacte yiour tous h's os longs du corps 
humain. Peste à savoir si, chez les animaux où la valeur fonctionnel 1(‘ d(‘s nu'inbrt's est 
parfois si différente de celle (.pic nous observons chez Thomme, Tordn* (Tap])arition di's 
points épiphysaires subit, dans tel ou tel corps déterminé, les modifications quh'xigvrait 
la loi précitée. 

Quelques formules générales relatives à la croissance du squelette et à la taille. 

La croissance générale de l’individu paraît se produire sous Timpulsion de fon^'s biolo¬ 
giques déjà contenues en puissance dans Tœuf fécondé. Ces forei's. toujours identiqiu's 
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dans leur marche générale et en quelque sorte spécifiques de l’espèce où on les étudie, 
peuvent être réunies ou. mieux, condensées dans des formules assez simples à retenir. 

Godin-, qui a étudié particulièrement la croissance des enfants pendant l’age scolaire 
et les proportions du corps pendant la croissance, a classé les lois de développement en 
quatre groupes : les lois jnibertaires, les lois des alternances, les lois des proportions et 
les lois (les asymétries. 

a. Lois puhcrtaircs. — La taille doit la plus grande part de son développement avant 
la puberté au membre inférieur, après la puberté au buste ; 

:>'> L(‘ ])roeessus (rallongement prime avant la puberté ; le processus osseux de gros- 
sisseineut prime pendant et après elle ; 

La croissance*, est surtout osseuse avant la pul^erté et surtout musculaire après 

elle. . , 

1). Lois des aUvrnances. — 1° L’os long grossit et s’allonge alternativement et non .simul¬ 
tanément. Les repas d’allongement sont utilisés pour le grossissement ; 

2" Les périodes d’activité et de repos qui se succèdent semestriellement dans l’ac- 
croissenient en longueur d’un os long sont contrariées pour les deux os longs consécutifs 

(run même membre. i r i 

Ces lois des alternances, qu’on peut appeler aussi lois de bascule, comme le dit le 
Dr GI M.K.T, sont basées sur ces faits (pie la croissance évolue non pas sur toutes les parties 
d’un membre en même temps, mais seulement sur un segment de ce membre. Lorsque 
la eroissancc de ce segment est survenue, le segment suivant .se développe à son tour. 
D.m.i.y, qui avait déjà remarqué la croissance irrégulière de certaines parties du corps, 
avait formulé ainsi cette règle : « La crois.sancc est d’intensité inégale pour les diffe¬ 
rents os et, par suite, pour les différentes régions. D’où il suit que les proportions du corps 

humain varient selon les âges. » ^ , 

c. Lois des proportions. — LMl existe trois phases dans l’évolution des variations pre- 
senté(‘S ]iar les ])roportions de lon«:ueiir et de largeur du corps au cours de 1 ontogéni(‘ . 
la i.remière idiaso s’étend de la naissance à six ans, la deuxième de six à quinze ans, la 
troisième' de ([uinze ans a 1 âge adulte , 

1)(', renfant naissant â l’homme charpie segment a sa manière propre de S(i compor¬ 
ter vis-â-vis de la taille ; 

Si raceroissement |)roportionnel est supérieur à celui (h*, la stature i)Our un segment 
du corps, il lui est inférh'ur ])our le segment situé imimVliatement au-dessous ou au- 
dessus. 

d. Lois des asi/métries. — 11 règne entre les organes binaires une asymétrie corréla- 

tivo duc à l'Iivporfonction ; chez le droitier, le membre .supérieur droit est i)lus long et 
plus gros, l’épaule droite' plus basse, etc., caractères qui pas.sent à gauche chez le gau- 

cher ; , 

L’évolution des asymétries normales des organes binaires et du tronc progresse a 

travers rà,ge eu sens inverse de la croissance, mais dans le .sens niême de la fonction : 

;S>’ Chez le droitier, la suiiériorité de longueur et de grosseur qui est à droite pour le 
iiiembrc supérieur siège souvent à gauche pour le membre inférieur, ce qui déterminé 
une suractivité fonctionnelle' croisée. 

fio Développement de la taille et des différentes parties du corps. — a. Dévdopp,- 
ment de lo, UiiUc. — La taille est la longueur du corps mesurée de la plante des pùeds au 
verte X. 

Si nous examinons la croi.s.sance de la taille en général après la naissance, nous cons¬ 
tatons que celle-ci, coiitinuaiit la rapidité de croissance de la vie fœtale, augmente de 
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20 centimètres à la première année, tandis qu’elle, n’est que de 9 centimètres pour la 
deuxième année. Dans les années qui suivent, l’enfant croît de 4 à 6 centimètres jus- 
i|u’à la période pubertaire, c’est-à-dire vers 1 âge de treize ans chez les garçons et d( 
douze ans chez les filles. A cette époque, la taille augmente de 7 à 10 centimètres sui¬ 
vant les individus pendant un an, quelquefois deux ans. Tuis l’augmentation diiiiinue 
et la taille finit de croître réellement vers l’âge de quinze à seize ans chez les filles, 
vers l’âge de seize à dix-huit ans chez les garçons. La figure ci-jointe (fig. 31) montre 
ce rvtlitno de raccroissement de la taille. 

b. Iiivdoppemcnt des différentes parties du corps. — Les .seçr,iieiits du corps ne s'accrois 



Fig. 31. 

l{ythinc <lc ra'-iToiss?ment de la taille ((raprès P. Oodin). 


M'ut pa.s de façon égale et régulière ; l’adulte ne repré.sente [las rimage agrandie de 
l’enfant. Étudions successlvennmt rallongement dos différents .segments (lig. 32). 

La tète est la partie la iilusdéveloppée du nouveau-né. Pour Riciier, à un an. la tailh- 
est égale à ((Uatre fois la h.auteur de la tête ; à (pnitre ans, à cinq fois ; à neuf ans, à 
dix fois. A partir de cin(| ans, raccroissement est beaucoup plus lent, et c'i'st à (piinzc 
.ans (jue le crâne ac(|uicrt son volume définitif. Chez l'adulte, la tête est comprise sept 
fois et demie dans la Iniuteur du lairps. C'est cette, hauteur de la têti' d’ailleurs qui a 
.servi d'étalon de mesure pour établir les jirojiortions du corps humain dans beaucoup 
(le canons utilisés [lar les arti.stes. 

Le COU paraît court clu'z le nouvi'au-né iiar .suite de l’élévation relative du sternum 
( t, de la era, is.se qui double les téguments. Son dévelop|iement pendant la période de 
croi.ssance est à peu [irès régiiru-r. sauf à la puberté, pendant la(|uelle \l augmente davan- 
tao:e. 

Le troue, mesuré du .sternum au pubis, est très dévelop|,é chez le nouveau-né dan.- son 
segment inférieur ou abdominal. L’enfant, comme l'a dit Cn.Mtnv. est tout ventre et tout 
cerveau. Par contre, le thorax est relativement peu développé, il e.st aplati ; les goût- 
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tières veitt'brales iic sont pas constituées. L’accroissement en liauteiir du tronc n’est pas 
parallèle à celui des membres supérieurs. La taille après la puberté doit la plus grande 
part de son accroisseimuit au buste, tandis qu’avant cette période elle le doit aux 
ineiubres inférieurs. 

Les membres inferieurs, courts à la naissance par rapport au tronc, atteignent en 
gôiu'Tul 20 centimètres. A troLs ans et demi, ils mesurent 50 centimètres. Ils doublent 



t’ig. :î2. 

Ia'S âges (révolution rapporté, à l’âge adulte (d’après P. Codin), 


011 un mot l(‘ur longiuuir avant la troisième année. C’est surtout le tibia qui s’allonge 
proportionnelImnent le plus entre la naissance et la puberté. 

Le memlire su})èrieur croît proportionnellement moins vite que le membre inférieur. 
On oliserve sur lui le même phénomène qu’au membre inférieur, c’est-à-dire que l’avant- 
bras (radius et cubitus) croît plus rapidement. Le tableau ci-joint montre de façon évi¬ 
dente l<‘s différents accroissements que nous venons de résumer très brièvement (fig. 32). 

§ S. — Division du squelette. 

Considérant maintenant le squelette à un point de vue purement descriptif, nous le 
diviserons en quatre parties, que nous étudierons dans l’ordre suivant : 

1® La colonne vertébrale ; 

2« Le thorax ; 

3‘J La tête ; 

4^ Les membres. 

•w.vro.vin-: hc.u.u.vk. — t. i, 9'“ édit. 4 






















































































CHAPITKE II 

COLONNE VERTÉBRALE 


La colonne vertébrale, que Ton désigne encore sous le nom de colonne rachidienne 
ou tout simplement de rachis, est une longue tige osseuse située sur la ligne médiane (^t 
à la partie postérieure du tronc, servant de gaine protectrice à la moelle épinière et de 
point d’appui au plus grand nombre des viscères. 

Cette colonne correspond successivement, en allant de haut en bas : au cou, au dos, 
aux lombes, au bassin. De là sa division classique, mais purement artificielle, en quatre 
portions : P la portion cervicale ; 2° la portion dorsale ; 3^ la portion lombaire ; 4“ la por 
tion pelvienne ou sacro-eoecygienne. 

La colonne vertébrale est constituée par une sérié d éléments osseux, discoïdes 
et régulièrement superposés, que l’on appelle des vertehres. Les vertèbres sont, chez 
l’homme, au nombre de trente-trois ou trente-quatre, ainsi réparties : sept pour la 
portion cervicale {vertèbres cervicales) ; douze pour la portion dorsale {vertébrés do) sales) , 
cinq pour la portion lombaire {vertèbres lombaires) ; neuf ou dix pour la ])ortion ]ielvi(‘im(‘ 
{vertèbres sacrées et vertèbres coccygiennes). 

Les vertèbres cervicales restent libres et indépendantes. Il en est de même des ver¬ 
tèbres dorsales et lombaires. Quant aux vertèbres sacro-coccygiennes, elles sont considé¬ 
rablement modifiées dans leur forme extérieure et, perdant même leur individualité, 
elles se soudent plus ou moins entre elles, de manière à constituer deux os qui méritent 
une description spéciale, le sacrum et le coccyx. 

ARTICLE PREMIER 

VERTÈBRES CERVICALES, DORSALES ET LOMBAIRES 

(Vraies vertehres de quelques auteurs.) 

Conformées sur le même type, les vertèbres, quelle que soit la région à laquelle elles 
appartiennent, présentent des caractères généraux qui permettent toujours de les recon¬ 
naître entre les différentes pièces du squelette. En outre, dans chacune des trois régions 
cervicale, dorsale et lombaire, les vertèbres possèdent des caractères particuliers, qui ])er- 
mettent de les distinguer des vertèbres des régions voisines. Enfin, dans chaque région, 
il est quelques vertèbres qui, quoique réductibles au type commun, revêtent des carac¬ 
tères spéciaux, que l’on peut appeler caractères individuels. 

§ I. — Caractères communs a toutes les vertèbres. 

Vertèbre schématique. 

Toute vertèbre présente essentiellement : P une masse compacte formant sa partie 
antérieure et appelée corps vertébral ; 2® un trou ou plutôt un canal, placé immédiate- 






COLONNE VERTÉBRALE 


49 




ment en arrière du corps, le trou ou canal vertébral ; un prolongement médian, Vaj)o- 
phffse épineuse, ])lacé on arrière du trou ; deux 
])rolongements latéraux à direction transversale, 
les apophyses iransrerses ; 5^ quatre autres pro¬ 
longements, deux de chaque côté, à direction 
plus ou moins verticale, les apophyses articulaires ; 

60 deux ])ortions élargies ou lames, étendues des 
a]) 0 ])hyses é])ii\euses aux apophyses articulaires ; 

70 enfin deux portions amincies ou pédicules, 
réunissant le corps vertébral à tout ou partie de 
la ]nasse a|) 0 [)hysaire (fig. 33). 


10 Corps de la vertèbre. — Le corps est la 
])artie la ])lus volumineuse de la vertèbre, celle 
qui concourt à donner à la colonne vertébrale 
sa solidité et sa résistance. Il affecte la forme 
(bun cylindre et, par conséquent, nous offre 
à considérer deux bases ou faces et une circon¬ 
férence. 

a. Ijcs deux faces, plus ou moins horizontales, 
se distinguent en face supérieure et en face infé¬ 
rieure, L’une et l’autre présentent à leur centre une 

surface criblée de petits trous, que circonscrit une zone annulaire légèrement en saillie 
et formée de tissu compact. 

X La circonférence fait tout le tour du corps, mais elle varie d’aspect suivant les points 


Fig. 33. 

Schéiîia de la vertè]>re. 

1, (:ori)s vertébral. —• 2, trou. —:î. apophyse 
transverse. —4, apo])hyse éjâneiise. — 5, pédi¬ 
cule. — 6, lame vertébrale. — 7, apopliyse 
art ieulaire. 


5 

Fig. 34. 

Vertèbre dorsale, vue supérieure. 


1. corps. —■ 2, trou. — .‘î. apoi)hyse épineuse. —- 
4,4', apophyses transverses, avec leur facette articulaire 
])our la tubérosité de la côte correspondante. — 5. apo- 
physe.s articulaires supérieures. - - (5, lame. — 7, pédic ule. 
- - 8, demi-faceUe articulaire supérieure pour la tête des 
côtes. — 1), saillie latérale déterminée par la demi- 
hicette arti(uilair(î inférieure. 


Fig. 35. 

Schéma d'une vertèbre dorsale, 
vue supérieure.! 

(Même lés^ende que fiir. 84.) 


que Ton considère. — En avant et sur 
les côtés, elle est excavée dans le sens 
vertical : elle présente ainsi une gout¬ 
tière horizontale, dirigée d’un côté à l’autre. — En arrière, elle est plane ou même 
excavée dans le sens transversal, pour constituer la paroi antérieure du trou vertébral. 
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On y remarque à sa partie moyenne une série d’orifices, très variables en nombre et 
en dimensions ; ils sont destinés à livrer passage aux canaux veineux qui amènent 
clans les veines longitudinales du racliis le sang veineux du corps de la vertèbre. 


‘’o Trou vertébral. — Compris entre la face postérieure du corps vertébral et l’aiio- 
phvse épineuse, le trou vertébral affecte la configuration d’un triangle que scs angles 
plus ou moins arrondis tendent à ramener à la forme circulaire. Les trous vertébraux, 
en se superposant, constituent dans leur ensemble un long canal, qui occupe toute la 
hauteur de la colonne vertébrale : c’est le canal rachidien, dans lequel se, logent la moelle 
épinière et ses annexes. 


Apophyse épineuse. — Placée sur la ligne médiane comme le cor[)s, 1 apophyse 
épineuse se dirige directement en arrière sous la forme d’une longue épine, d’où le nom 
qui lui a été donné. On lui distingue : 1° une hase, qui la rattache a la vertèbre , 2'’ un 
sommet, parfois légèrement dévié de la ligne médiane, qui vient se mettre en rapport avec 
la peau ■ 3° deux faces latérales, l’une droite, l’autre gauche, en rapport avec les muscles 
spinaux ; 4° un bord suférieur, plus ou moins tranchant ; 5“ un bord in/énrur, générale¬ 
ment plus épais que le précédent et aussi beaucoup plus court. 


40 Apophyses transverses. - Au nombre de deux, l’une gauche et l’autre droite, 


() 



1, forits. ■ — • 2, 2, (Icini-ftirettes articuhiiro.s siipiTitMiri' 
et infÉrioiire, i»our la tête des côtes. -— 2, aytophyse 
transverse. — 4, facette articulaire i>our la tubérosité 
des côtes. -- 5, aitophyse épineuse. -- (i. apo])hyse arti¬ 
culaire suiiéricun*. — 7, a])o]ihyse articulaire inférieure. 
■— 8, ité'dieuh', avec 8', son éclianerure .supérieure, ('t S", 
son ('chanerure infV'rieure. 



Sfhéina d’une vertèbre dorsale, vue latérale 
gauehe. 

(Même légende tpie fig. nr> ) 


les apophyses transverses se dirigent transversalement en dehors, conmu' bnir nom 
l’indique. Comme les apophyses épineuses, chaque apophyse transverse possèdt' : P une 
hase, qui la soude à la vertèbre ; 2® un sommet, qui est libre ; 3^ deux jaces, 1 im(‘ ant(‘- 
rieiire et Tautre postérieure ; 4° deux bords, Tun supérieur, l’antre inféritmr. 

5^ Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires, ainsi appelées })arce qu elles 
servent à l’articulation des vertèbres entre elles, sont au nombre de quatre : doux 
supérieures ou ascendantes et deux înférieures ou descendantes. Placées symétrique¬ 
ment de chaque côté du trou vertébral, les unes et les autres débordent, soit en haut, 
soit en bas, le niveau de l’arc osseux qui limite cet orifice. Los apophyses articulaires 
supérieures s’articulent avec les apophyses articulaires inferieures de la vertèbre fjui 
est au-dessus ; vice versa, les apophyses articulaires inférieures s’articulent avec les 
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apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est placée immédiatement au- 
dessous. 


, 1 


(W Lames vertébrales. — Les lames vertébrales sont au nombre de deux. Tune droite, 
1 autre ijauclie. A])laties et quadrilatères, elles cons- 
titiKuit la ])lus grande ])artie de la paroi postéro¬ 
latérale du trou racliidiiui. 

En raison d(' sa configuration, on distingue à 
clia(]U(‘ lame : uiu* face antérieure, qui regarde la 

mo(‘lle ; une face posterteurr, que recouvrent h‘s 
muscles spinaux ; 3^^ deux bords, l’un supérieur, 

1 autr(‘ inférieur ; 4^ une cxtréînité interne^ qui se 
confond av(‘c la base de l’apophyse épineuse ; 5^^ une 
extrémité externe, enfin, qui se soude soit avec 
1 apophyse transverse, soit avec les apophvses arti¬ 
culaires. 

Au })oint (le vu(‘ de leur direction, h‘s lames ver- 
tcbi-ales ne sont |>as verticales, mais légèrement 
(>bli(pi(‘s en ])as et en arrière. Il résulte, on le con- 
(;oit, d nue ])ar(Mlh‘ disposition : 1® que, pour chaque' 
trou rachidimi, la circonférence inférieure est ])lus 
grand(‘ qm* la circonférence supérieure ; 2^ que, sur 
le S(jU(‘lette monté, chaque lame vertébrale déborde en arrière, j^ar son bord inférieur, 
la lame V(‘rtébrale qui est immédiatement au-dessous et qui appartient à la vertèljre 
suivant(‘. 



Fig. 38. 

\ crtèlae dorsale, vue ])ostérieiire. 

], corps. — 2, trou. ■ — .‘î, apo]>hyse cjâ- 
iieuse. —• 4, ajxiphy.se (ransverso. — ^ 5, apo- 
])hy.se articulaire supcrieiire. ~ 6, laine. 



7^ Pédicules. On désigné sous ce nom les deux portions osseuses minces et étroites 
([ui, de chaque' côté, réunissent la base de l’apo¬ 
physe transv(*rse“ e‘t les deux apophyses articu- 
lairt's correspondant à la partie postérieure et 
hitérah' du corps vi'rtébral. Les pédicules limitc'nt 
ainsi, sur h‘s côtés, h* trou d<' la vertèbn'. 

Il est a remarijiK'r ((lU' les dtmx bords lU' sont 
])as rectiligiK's, mais décrivent deux courbes 
(pli se rc'gardent par leur convexité : relativenu'iit 
larg(^ a ses deux (‘xtremités, chaque pédicule pré- 
S(‘nt('. donc son minimum de hauteur à sa partie 
impa'uiK' (‘t possède ainsi deux sortes à'échayi- 
erures, 1 une supérieure, Tautre inférieure. 

Ces échancrures correspondent exactement aux 
échancrures similaires des vertèbres voisines. 

Elles circonscrivent ainsi (fig. 39), sur les côtés 
d(‘ la colonne vertébrale, une série régulière d’ori¬ 
fices, qui donnent entrée dans le canal rachidien 
et port('nt pour cette raison le nom de trous de 
conjugaison. 

Les trous d(' conjugaison sont au nombre de 
deux (l’un droit, l’autre gauche) pour chaque 
espace intervertébral, et l’on ])eut définir chacun d’eux : l’orifice compris entre l’échan- 


Fig. 39. 

Un trou de conjugaison, vu par son côté 
externe. 

1, 1', (leux vertcl)ros lombaire.s .superpo.si'-es, 
-- 2, intervalle t-oinblé, à l’état frais, j.ar uiî 
libro-cartila^e. - - 8, corps vertébral. — 4, 4', 
ai»oj»liyses articiilaire.s supérieure et infé-rieure! 

- - a, pédicule. - (>, échancrure supcTieure. - — 

7. échancrure inférieure. -- 8. trou de conju- 
Itai.son. — i), apojdiy.se transverse. —10, aj)o- 
phys(‘s (•jâneuses. 
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criiro sapéfieure d’une vertèbre quelconque et récliancrure inférieure de la vertébré 
qui se trouve iminédiatemont au-dessus. 



§ 2. _ C.\HA.CTÈRES PROPRES AUX VERTÈBRES DE CHAQUE RÉGION. 

Une vertèbre cervicale présente des caractères propres qui la séparent très nettement 
d’une vertèbre dorsale; une vertèbre lombaire diffère, de même, de l’une et de l’autr.^. 
Or ce n’est pas seulement dans l’aspect général de la vertèbre qu’existent ces caractères 
différentiels. Nous les trouvons aussi dans chacune de ses parties constituantes, de telle 
façon qu’il est toujours possible, une de ces parties étant donnée, de reconnaître la région 
de la colonne vertébrale à laquelfe elle appartient. La solution d’un pareil probleiiu^ est le 
plus souvent facile ; la description suivante nous en fournit les éléments . 

1° Vertèbres cervicales (fig. 41, 42, 43, 44). a. Corps vertébral. JjC eoips vutébral, 

dans la vertèbre cervicale, est allongé dans le sens 
transversal : son diamètre frontal est prf'sqiie 
double de son diamètre antéro-postérieur ou sagit¬ 
tal. La gouttière horizontale, (pie nous avons 
décrite plus haut sur la circonférence, est efîacé(‘ 
et remplacée même en avant, sur la ligne médiane, 
par une saillie verticale souvent très prononcée. Ce 
qui caractérise t(3ut particulierenumt le coi ps 
d’une vertèbre cervicale, c’est : la ])resence, sui 

les deux extrémités latérales de sa face su])e- 
rieure, de deux petites saillies à direction cervi¬ 
cale, que Ton désigne sous le nom de crochets ou 
à\i}^o]')hiscs scmi-Iunaircs ; la ])résen(H\ sur les 
deux extrémités latérales de la fac(' inférieure, de 
deux échancrures, symétricpiement placées, ([ui 
répondent, sur le squelette monté, aux apophys(‘s 
semi-lunaires de la vertèbre situ('‘e au-dessous. 
Nous reviendrons, en arthrologiiy sur le mode 

d’union tout particulier de cc^ deux éléments osseux. 

b. Trou vertébral. — Le trou vertébral est consi¬ 
dérable et affecte une forme triangulaire. La base 
du triangle, correspondant au corps de la vertèbre, 
est beaucoup plus étendue que sa hauteur, laqiu'lle 
est naturellement représentée par une ligne horizon¬ 
tale menée de l’apophyse épineuse sur le mili(‘u d(‘ 
la base du corps vertébral. Cette hauteur varie, du 
reste, selon que l’on regarde le trou par sa face supé¬ 
rieure ou par sa face inférieure : elle est plus consi¬ 
dérable dans ce dernier cas. 

c. AfO'physe épineuse. — L’apophyse épineusi' est 
cervkdlt courte et peu inclinée. Son bord inferieur se creuse 

en une gouttière profonde et son sommet se bifurque 
de manière à former deux tubercules, 1 un droit, 


Fig. 40. 
cervicale, vue 


d’en haut. 


V^ertèbre 

1, cor])s(facc supérieure), avec, 1', aiiophyses 
seini-luiiaires. -—■ 2, trou vertébral. 3, apo- 
])hyse épineuse. •—• 4, apophyses transyerses, 
avèe, 4', leur tubercule antérieur ; 4", leur 
tubercule postérieur. — 5, trou transversaire, 
situé à la base de ces apo])hyses. -- 6, apo- 
])hyses articulaires supérieures. — 7, apoiihyses 
articulaires inférieures. - 8, lame. •—-9, iiedicule. 



Schéma 


;. 40. 

vertèbre 
vue d’en haut. 
(Même lé^tende que fig 


Fig 

d’une 


4.) 


l’autre gauche ; ce sont des apophyses hituberculeuscs. 
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La nnii-bifidité ou état uni-tuberculeux a été observée chez les EuroiDéens (10 p. 100) et dans les 

races de couleur (23 p. 100). i i ri 

Par contre, la division peut être extrêmement accentuée et présenter plus de deux branches. Ces 
conformations particulières paraissent être en relation avec les insertions musculaires. Il semble 
que la non-bifurcation soit ])lus fréquente chez les races inférieures. Les apophyses épineuses sont 
indivises chez les singes : la bifidité apparaît chez les chimpanzés au niveau de Taxis. L’état uni- 
tuberculeux rencontré chez Thomme rentrerait dans la catégorie des anomalies réversives. 



Wrtèbre cervicale, vue latérale. 

1, corps, —■ 2, crochet de la face supé¬ 
rieure. — 3, échancrure latérale de la face 
inférieure. •— 4, trou vertébral. — 5, ajjo- 
])liy.se épineuse. — 6, apophyse transverse 
et sa gouttière, avec. G', tubercule anté¬ 
rieur ; 6", tubercule ])Ostérieur. —• 7, trou 
transversaire. — 8, apophyse articulaire 
supérieure. — 9, apophyse articulaire infé 
rieure. —■ 10, lame. — il, échancrure infé¬ 
rieure. 


d. Apophises transverses. — Les apophyses transverses s’implantent sur les côtés du 
corps vertébral. — Leur base est percée d’un trou, 
le trou transversaire, destiné à livrer passage a 1 ar¬ 
tère vertébrale, accompagnée d’une veine et d’un 
nerf (nerf de François-Franck). Notons que la grosse 
veine vertébrale est fréquemment dédoublée par 
])laces. La forme du trou transversaire est assez 
variable : arrondie, ovale, à grand axe transversal, 
en forme de coin dont la base est externe, en forme 
de virgule, de sablier, etc. Dans certains cas, on 
observe même la duplicité et même la triplicité 
des trous transversaires : ils sont alors séparés par 
une languette osseuse mince. Le trou transver¬ 
saire en forme de sablier ou de c» n’est qu’un trou 
transversaire double en voie de formation (Le 
Double). . 

La forme de la base de l’apophyse transverse peut 
aussi varier. Cette base est, en effet, constituée par 

deux racines : l’une est antérieure ou ventrale ; elle serait l’homologue d’une côte, d’où 
le nom à'apophnse costale qu’on lui donne parfois ; l’autre est postérieure, c’est Vapo- 
physe transverse proprement dite. Le volume des deux ^ ^ 

racines est variable, l’antérieure surtout, qui peut 
même faire défaut partiellement ou totalement. Dans 
ce cas, le canal transversaire est incomplet et ouvert 
en avant. 

D’après Loth (1923), la formation des trous 
transversaires serait déterminée par les veines ver- 
tébral(‘S. 

Le sommet des apophyses transverses se termine 
par deux saillies ou tubercules, généralement très dis¬ 
tincts, que Ton désigne d’après leur situation, sous les 
noms de tubercule antérieur et de tubercule postérieur. 

Le tubercule antérieur, ascendant, donne insertion au muscle grand droit anterieur 
et au muscle long du cou. Le postérieur, descendant, donne attache aux muscles spi¬ 
naux transversaux. 

(D'après JuvARA et Dide, on observe sur les IID, IV^ et cervicales un troisième tubercule, U 
tubercule înoifcn, plus petit que les précédents, situé au-dessous du tubercule antérieur et au-devant 
du tubercule postérieur. Il donne attache aux faisceaux tendineux du scalène anterieur ; lorsqu ü 
manque, il est remplacé par une empreinte toujours très nette. Juvara et Dide lui donnent le nom 
de tubercule scaléuique.) 



Schéma d’une vertèbre cervicale, 
vue latérale. 

(Même légende que fig. 42.) 


e. Apophyses articulaires. — Des quatre apophyses articulaires, les deux supérieures 
ont une facette qui regarde en arrière et en haut ; les facettes des apophyses inférieures, 
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au contraire, regardent en avant et en bas. Du reste, de chaque côté, les deux ajiophyses 
articulaires sont exactement placées l’une au-dessus de Tautre, constituant pour ainsi 
dire, en arrière des apophyses transverses, une espèce de colonnette osseuse, aux deux 
extrémités de laquelle s’étalent les surfaces articulaires. La situation des surfaces arti¬ 
culaires varie d’une vertèbre à l’autre. A la troisième, les axes transversaux des surfaces 
articulaires correspondantes droites et gauches, supérieures et inférieures, conver¬ 
gent entre eux et font partie d’un arc de cercle dont le centre est placé en arrière de la 
vertèbre. Aux vertèbres suivantes,le rayon de ce cercle devient déplus en plus grand 
et enfin, à la dernière vertèbre cervicale, les axes transversaux des surfaces articulaires 
correspondantes se trouvent dans la même ligne transversale (Le Double), (’ette direc¬ 
tion des axes est en rapport avec la mobilité des vertèbres cervicales dans les mouve¬ 
ments de rotation ; celle-ci s’atténue de haut en bas pour devenir nulle ou à jxni près au 
niveau de la septième vertèbre cervicale. 

f. Lames. — Les lames sont quadrilatères ; mais leur largeur l’emporte de ])eauc()iq) 
sur leur hauteur. Elles se dirigent obliquement en bas et en arrière et, sur le squ('l(‘tte 
monté, s’imbriquent les unes sur les autres comme les tuiles d’un toit. 

g. Pédicules. — Les pédicules, situés en arrière des apophyses transverses, s im¬ 
plantent sur le corps vertébral, en un point qui est un peu moins distant de sa sur¬ 
face supérieure que de sa face inférieure. En conséquence, les deux écliancruivs 
ne sont pas exactement égales : l’inférieure est un peu plus profonde que la su|)érieure. 

2® Vertèbres dorsales (fig. 44, 45, 46, 47).— a. Corfs vertébral. —- 1a' cor])s des ver¬ 
tèbres dorsales présente un diamètre transverse et un diamètre antéro-postérieur, qui 
sont sensiblement égaux ; la gouttière horizontale de la circonférence est très dév(‘- 
loppée ; la face postérieure, en rapport avec le trou rachidien, est fortement excavée. 
Mais un caractère différentiel de premier ordre nous est fourni par la présence, sur les 
côtés du corps et dans le voisinage de l’extrémité antérieure du pédicule, (h‘ deux 
demi-faceites articulaires, l’ime supérieure, l’autre inférieure (fig. 44, 8), destinées à 
recevoir la tête des côtes. Ces deux demi-facettes se rapprochent d’autant plus du 
pédicule qu’elles appartiennent à des vertèbres plus éloignées de la région cervicale. 

b. Trou rachidien. — Le trou rachidien est relativement petit et af[(‘cte une clisjiosition 
irrégulièreiuent circulaire. 

c. Aj)oyhijse épineuse. — L’apophyse épineuse s'incline fortement en arrière, comme 
pour se rapprocher de la verticale. Elle est frès longue, prismatique triangulaire et, de 
plus, elle n’est pas bifurquée à son sommet, comme l’apophyse épineuse de la vertebre 
cervicale (fig. 43). 

d. A'pophjses transverses. — Les apophyses transverses se détachent de la vertèbre 
un peu en arrière du pédicule : de là, elles se portent obliquement en dehors et en arrière. 
Elles présentent un sommet plus ou moins arrondi et, sur la face antérieure de ce sommet, 
une petite facette articulaire (fig. 44, 4), destinée à s’articuler avec la tubérosité de la côte 
correspondante. 

e. Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires supérieures se dressent verti¬ 
calement au-dessus de la base des apophyses transverses ; leurs facettes regardent en 
arrière et un peu en dehors ; entre les deux existe une forte échancrure, de forme trian- 
cTulaire dont le sommet plus ou moins arrondi correspond à l’origine de l’apophyse 
épineuse. Quant aux apophyses articulaires inférieures, elles n existent ]Kjur ainsi dire 
pas, réduites qu’elles sont à de simple facettes articulaires, situées sur la lace ante- 
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ricuro des laines ; ces dernières facettes, à peine saillantes, regardent en avant et un 
peu en dedans (fig. 46, 6 et 7). 

f. Lames. — Les lames sont quadrilatères. Leur diamètre transversc (largeur) et leur 


1 



1. corps. -— 2, trou. — 3. apoiOiyse éi)ineiise. — 4, 4', 
ap()i)hyscs transvcrscs. avec leur facette articulaire ]iour 
la tulxTosité de la côte corres]»ondante. —5, apo]ihyses 
articulaires supérieures. — f». lame. —• 7, pédicule. — 
8. deiui-facette articulaire supérieure ]>our la tête des 
côtes. - - <). saillie latérale, déterminée i)ar la demi- 
facette artictilaini inférieure. 





Sc'héma d’une vertèbre dorsale, 
vue supérieure. 

(Meme légende que fig. 44.) 

diamètre vertical (hauteur) sont à peu 
près égaux. 

g. Pédicules. — Les pédicules réunissent 


ici le cor})s vertébral à la masse osseuse, d’où s’échappent en divergeant les apophyses 
transvcrscs et les apophyses articulaires. Ils sont échancrés sur leurs deux bords, mais 
Vechanerure injérieure est beaucoup plus profonde que Véchancrure supérieure, laquelle 



Fig. 46. 


Fig. 47. 


Vertèbre donsale, vue latéralement. 

1, cori>s. — 2, 2. dcmi-facettcs articulaires supé¬ 
rieure et inférieure i)<)ur la tête des côtes. — 3. apo- 
])hyse transversc. — 4, facette articulaire pour la tubé¬ 
rosité des côtes. - - û, ai)opliyse épineuse. — 6, apo¬ 
physe articulaire supérieure. — 7, apoi)hyse articulaire 
inférieure. — S, ])édicule avec, 8', son échancrure supé¬ 
rieure, et 8", son échancrure inférieure. 


Scdiérna d'une vertèbre dorsale, vue latérale 
gauche. 

(Même légende que fig. 46.) 

est à peine marquée sur les dernières ver¬ 
tèbres de la région. Les trous de conju¬ 
gaison de la colonne dorsale se trouvent 


ainsi formés, dans la plus grande partie de leur étendue, aux dépens du pédicule de la 
vertèbre qui est au-dessus. Nous ajouterons que les facettes articulaires costales, que 
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nous avons signalées plus haut sur le corps vertébral, se prolongent, en arrière, jusqu’à 
la face externe du pédicule. 

Les variations des échancrures des pédicules ne sont pas très fréciuentes, cepcudant on peut observer 
la même profondeur sur les échancrures supérieures et inférieures de certaines vertèbres J) aillcms. 
la forme et les dimensions normales des trous de conjugaison ne semblent pas en raiiport exact avec 
le volume des ganglions et des nerfs rachidiens. Ceux-ci n’occupent qu’une partie do 1 espace un 
canal de conjugaison. Le Double estime que les dimensions sont surtout en rapport avec le volume 
des veines qui établissent la communication entre les plexus intrarachidiens et les veines cxtia- 
v'ertébrales. Cette assertion nous paraît hypothétique. 



30 Vertèbres lombaires (fig. 48, 49, 50 et 51). — a. Cotys vertébral. — Le corps des ver¬ 
tèbres lombaires est très volumineux. Son diamètre transverse l’emporte ici, comme à la 

région cervicale, sur le diain(‘tr(‘ anté¬ 
ro-postérieur ; mais les crochets laté¬ 
raux, caractéristiques, de la vertèbre 
cervicale font ici totalement défaut. 
La gouttière horizontale, très mar¬ 
quée sur les côtés du corps, se trouve 
le plus souvent (‘ffacée sur sa face 
antérieure. 

b. Trou rachidien. — trou rachi¬ 
dien revêt la forme d’un triangle. Il en 
est de même à la région cervicale, 
comme nous l’avons déjà vu ; mais, 
tandis qu’à la région cervicale h‘ côte 
antérieur ou base du triangle 1 em¬ 
porte de beaucoup sur les côtés laté¬ 
raux, le triangle, à la région lombaire, 
se rapproche beaucoup du triangle 
équilatéral. 

c. Apophijse épineuse. —L’apophyse 
épineuse se relève et devient horizon¬ 
tale. Elle est relativement très dévt‘- 
loppée. Affectant la forme d’un <[ua- 
drilatère, elle présente deux faces 

latérales très larges et un bord postérieur beaucoup plus large en bas qu’en haut. 

d. Apophtses transverscs. - Les apophyses transvcrscs, qu’il serait plus rationnel 
d’appeler appendices costi/ormes (ces éléments osseux étant à la région lombaire les lio- 
molo<^ues des côtes thoraciques), se trouvent, au contraire, considérablement atrophiées 
Ces apophyses so détachent de la partie moyenne du pédicule. Elles sont minces et 

plutôt effilées que renflées à leur sommet. ^ -v i 

e. Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires, placées en arrière dos apo¬ 
physes transverscs, affectent une direction verticale. Les deux supérieures se trouvent 
séparées l’une de l’autre par un espace plus considérable que celui qui existe entre les 

deux inférieures. 

Quant aux facettes articulaires elles-mêmes, elles affectent ; O sur les apophyses supé¬ 
rieures, la forme de gouttières verticales regardant en arriéré et on dedans , sui 
les apophyses inférieures, la forme de saUlies verticales, représentant des portions 
d’un corps cylindroïde et regardant en avant et en dehors. 

Notons enûn, sur la partie po.stéro-extcrne des apophyses articulaires siiperiouros, 


Fig. 

^>rtèro lombaire 


48. 

vue (l’eu haut. 


1 eorps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 4, ap()ph>.se 
traiisvcrse ou costiforme. — f), apoiihyse ariiculaire supérieure 
avec ;V, tuliercule inainillaire ; 5" tubercule accessoire. — 
G, apophyse articulaire inférieure. — 7, lame. 8, peaicule. 
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rexisteiice d’un tubercule : c’est le tuherdule 7nmniUaire ou 7nctapoj)hyse, En forme de 
mamelon, comme l’indique son nom, ce tubercule est sujet à de nombreuses varia¬ 
tions de forme : il peut être représenté 
par une épine, quelques rugosités, etc. 

Sa signification morphologique ne 
nous paraît pas encore nettement élu¬ 
cidée. 

Sous le nom de tubercule accessoire 
ou apophyse styloïde, Gegenbaur a 
décrit une autre saillie, située à la 
])artic postérieure de la racine des 
appendices costiformes, en dehors par 
conséquent des apophyses articulaires 
supérieures. Ce tubercule accessoire, 
qui serait l’homologue de l’apophyse 
transverse des vertèbres dorsales 
(Gegenbaur), n’est pas constant et, 
quand il existe, il diminue d’impor¬ 
tance au fur et à mesure qu’on se 
rapproche du sacrum : sur les qua¬ 
trième et cinquième vertèbres lombaires, il n’est bien souvent représente que par de 
simples rugosités. 


Fig. 49. 

Schéma d’une vertèbre lombaire, vue 
(Même léfxende que fis. 48.) 


d’en haut. 


Diarthrose accessoire. — Mayer a décrit sous ce nom deux articulations vertébrales supplémen¬ 
taires siégeant soit au niveau de L^, soit au niveau de la vertèbre sus- ou sous-jacente à L'. 


f. Lames. — Les lames sont quadrilatères, eomme pour les vertèbres dorsales. Mais 



Fig. 50. 

N’ertèbre lombaire, vue latérale. 

1, curiis. ■— 2, trou. - - 8, apophyse épineuse. — 4, apo- 
I)hyse transvorse. — ft, ai)ophyse articulaire .su])érieure. —• 
â',' tubercule mamillairc. — îV, tubercule accessoire. —■ 
(). apiqthyse articulaire inferieure. — 7, lame. — 8, pédicule. 



Fig. 51. 

Schéma d’une vertèbre lombaire, 
vue latérale. 

(Même lésende que fiu:. 50.) 


ici le diamètre vertical est de beaucoup plus étendu que le diamètre transverse : en 
d’autres termes, elles sont plus hautes que larges. Elles sont nettement limitées en dehors 
par une crête verticale et mousse qui réunit, de chaque côté, l’apophyse articulaire supé¬ 
rieure à l’apophyse articulaire inférieure. 

g. Pédicule. — Le pédicule, remarquable par son épaisseur, présente une direction 
antéro-postérieure. Les échancrures sont encore ici, comme sur les vertèbres dorsales, 
fort inégales en profondeur : les supérieures sont à peine marquées ; les inférieures, 
trois ou quatre fois plus considérables que les supérieures. 
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4® Résumé. — On le voit maintenant, cliacune des parties constituantes de la ver¬ 
tèbre porte en elle des caractères propres ou différentiels, qui permettront toujours à 
l’anatomiste tant soit peu exercé de résoudre le problème suivant : tine seule des parties 
constituantes dfune vertèbre étant donnée, déterminer la région à laquelle cette vertehre 
appartient. Ces caractères différentiels se trouvent résumes dans le tableau synoptique 
suivant : 


S Facettes articulaires pour les côtes. V. dorsales. 

( Crochets latéraux sur la face supérieure. V. cervicales. 
Pas de facettes. , crochets latéraux. V. lombaires. 


.V. dorsales. 

i Les trois côtés égaux. V. lombaires. 

Le côté antérieur beaucou]) y^lus grand 
/ que les deux autres. V. cervicales. 


I A sommet bifurqué {ap. bituberculeuse). . . 
. ^ X.-C ' i Fortement obliqui 

A sommet non bifurque, j Horizontale. . . . 


Percé d’un trou à la base. V. cervicales. 

^ > 1 T_ < Facette articulaire. V. dorsales. 

Sans trou a la base. .. ^ facette articulaire. ... V. lombaires. 


. , . ( Facettes planes, regardant en haut et en arrière. V. cervicales. 

0 ° Ap. articulaires 1 p-acettes planes, regardant surtout en arrière. V. dorsales. 

superieuies. . . j facettes cylindroïdes, regardant en dehors et en arrière. . . V. lombaires. 


[ Facettes planes, regardant en bas et en avant. V. cervicales. 

Ap. articvlaires \ p^cettes planes, regardant surtout en avant. V. dorsales. 

inférieures . . . j cylindroïdes, regardant en dehors et en avant. . V. lombaires. 


4° Ap. transverse . 


V. cervicales. 
V. dorsales. 
V. lombaires. 


Arrondi 


90 Trou vertébral . 


^ Triangulaire. . 


t Quadrilatères, les diamètres étant égaux. V. dorsales. 

70 Lames .■ Quadrilatères, les diamètres ( Plus larges que hautes.- ... V. cervicales. 

) étant inégaux.( Plu.s hautes que larges. ... V. lombaires. 


8° Pédicules . 


Facettes articulaires pour les côtes. 

^ I Échanemres supérieures airssi marquées 

) Pas de facettes. 


que les inférieures. . 
Échancrures suyiérieures 
quées. 


a peine mar- 


V. dorsales. 

V. cervicales. 
V. lombaires. 


Dans la pratique ordinaire, la pièce osseuse étant entière, l’absence ou la présence 
de deux éléments anatomiques seulement, le trou de la hase des apophgses transversrs et 
les demi-facettes articulaires, suffiront pour rendre à la fois rapide et facile la détermina¬ 
tion d’une vertèbre quelconque. En effet, prenons en main la vertèbre et jetons immédia¬ 
tement les yeux sur l’apophyse transverse : ou sa base est percée d’un trou, ou elle ne 
l’est pas ; dans le premier cas, nous avons affaire à une vertèbre cervicale ; dans le second, 
nous avons affaire soit à une vertèbre dorsale, soit à une vertèbre lombaire. Considérons 
alors les côtés du corps vertébral : ou il existe des facettes articulaires, ou il n’en existe 
pas ; dans le premier cas, c’est une vertèbre dorsale ; c’est une vertèbre lombaire dans 
le second. 

1° Apophyse transverse percée d'Olin trou . V. cervicales. 


y a. Facettes articulaires sur le corps ... V. dorsales. 
2^ Apophyse transverse sans trou. . . b. Pas de facettes articulaires sur le 

/ corps . V. lombaires. 
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Développement. — Chaque vertèbre se déveloiDpe individuellement par trois points d’ossification 



l 

Fig. 52. 

Vertèbre de l<etus au ■moment où commence 
rossification de la ]>ièce cartilagineuse. 

1, point médian pour le corps {centrum). — 2. 2, points 
latéraux {arcs vnirau.i). 



1, point ]irimitif mé'dian. •— 2, ]»oint ])rimitif latéral 
fiaueho. — îi, 3', dis«|uc.s épiphysaires supérieur et infé¬ 
rieur. — 4, ]K)int comjtlémentaire pour l’apophyse épi¬ 
neuse. — ô, ]»üint c()ini)lémentaire pour l’apophyse trans- 
versc iiauche. — (», li^me de soudure des disques épiphy¬ 
saires avec le corps. — 7, Hune de soudure du corps avec 
les masses latérales. — S, litnie de soudure de répii)hyse 
épineuse. ■—■ 9. li.'zne de soudure de répiphy.se de î’apo- 
l)hyse transverse avec celle-ci. 



Ossification d’une vertèbre cervicale 
{schématique). 

1, point ])riniitif médian. — 2, point primitif latéral 
gauche. — 3, 3', disques épiphysaires supérieur et infé¬ 
rieur. —■ 4, ligne de soudure des points primitifs médian et 
latéral. — 5, 5', ligne de soudure des disques épiphysaires 
avec le cori)S. 



Fig. 55. 

Ossification d’une vertèbre lombaire. 

1, point primitif pour le cori)s. •— 2, points pour les 
]»arties latérales et l’arc postérieur. — 3, point secondaire 
])our l’apophyse transverse. — 4, ])oint secondaire ]mur 
le sommet de l’épine. — 5, point complémentaire pour 
le tubercule mamillaire. — 6, G', disques épiphysaires 
du corps. — 7, 7', ligne de soudure du point luimitif 
du corps avec les disques épiphysaires. — 8, ligne de 
.soudure de l’arc postérieur avec le corps. — 9, ligne de 
soudure de l’épiphyse de l’apophyse transverse. — 
10, ligne de soudure de l’épiphyse de l’apophyse épineuse. 


primitifs, auxquels viennent s'ajouter plus tard un certain 
nombre de points complémentaires : 

a. Points primitifs. — Des trois points primitifs, l’iin, 
point médian (lig. 52, 1), double, suivant Serres, apparaît 
au milieu du corps vertébral, un peu en arrière de la corde 
dorsale ; les deux autres, points latéraux (fig. 52, 2 et 2), ré¬ 
pondent aux apophyses articulaires et produisent, en rayon¬ 
nant un peu dans tous les sens, les portions postéro-latérales 
de la vertèbre. 

b. Points complémentaires. — Les points complémen¬ 
taires sont d’ordinaire au nombre de cinq ; un pour le 
sommet de l’apophyse épineuse (fig. 54 et 55, 4) ; un pour 
le sommet de chaque apophyse transverse (fig. 59, 5 et 
59 , 5) ; deux pour le eorj)s (fig. 55, 3 et 3'). Ces deux der¬ 
niers revêtent la forme de lamelles discoïdes fort minces 
{disques épiphysaires), occupant l’une la face supérieure 
du corps, l’autre la face inférieure. —■ Indépendamment 
de ces cin([ ])oints, on observe, à la région lombaire, deux 
nouveaux ])oints complémentaires pour les tubercules 
ma miliaires (fig. 55, 5). — Par contre, à la région cervi¬ 
cale, les points com]>lémentaires se réduisent à deux : les 
disques épi])liysaires du corps. Il n’existe de pohit comple¬ 
mentaire ni pcnir l’épine, ni pour l’apophyse transverse, 
sauf cependant pour la septième cervicale, qui présente 
dans son mode de développement une disposition spéciale 
que nous indiquerons plus loin. 

c. Lriir ordre d'<(ppnrifion. — Considérés au i)oint de 



Fig. 5(). 

Vertèbre dorsale d’un enfant de 
deux ans, dont le corps n’est pas 
encore soudé avec le reste de l’os 
(d’après Quain). 

1, corps. — 2, ai)ophyse épineuse. 

3, apophyse transverse. —■ 4, apo])hyse arti¬ 
culaire supérieure. •— .5, trou vertébral. — 
G, soudure du corps avec les masses latérale.s. 
■— 7, trous vasculaires. 
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vue de leur ordre d’apiiarition, les points jjrimitifs se montrent dans le cartilage vers la tin du 
deuxième mois de la vie intra-utérine. Les points cornplémentatrès ne font leur apparitâm (pie 
bien plus tard, de quatorze à seize ans. 

d. Leur soudure. — La soudure de ces ditïcrents points s’effectue comme suit: les dvux points 
primitifs latéraux s’unissent tout d abord l’im à l’autre vers 1 âge de deux ans et ferment en 
arrière l’anneau vertébral ; ce n’est que trois ou quatre ans plus tard qu’ils s’unissent au corps. 
Quant à la soudure des divers points complémentaires, elle s’opère à dix-huit ans pour les points 
épiphysaires des apophyses transverses, de dix-neuf à vingt ans pour les points épiphysaires des 
apophyses éiûneuses, de vingt à vingt-cinq pour les lamelles épiphysaires des corps vertébraux. 


§ 3 . — Caractères propres a certaines vertèrres. 

Dans cliacune des trois régions de la colonne vertébrahq il est quelques viudidires ([ui 
présentent des caractères individuels suffisainment tranchés pour ipril soit jiossilile de les 
distinguer non seulement des vertèbres des régions voisines, mais encore (h‘s vertèbres de 
la même région. Ce sont : 1^ à la région cervicale, la prem ière, la deuxième, la sixième et la 
septième ; 2^ à la région dorsale, la première, la dixième, la onzième et la douzième ; 3^ a la 
région lombaire, la cinquième. Ces vertèbres, on le voit, sont toujours situées vers les 
extrémités de la région à laquelle elles appartiennent : ce sont des vertèl)res de transition. 


10 Première vertèbre cervicale ou atlas. — L’atlas, ou première vertè])re cmvicale 
(fig. 57, 58 et 59), est essentiellement constitué par deux masses latérales, que réunisscuit 
l’une à l’autre, en avant et en arrière, deux lames arciformes, constituant 1 arc anterieur et 
l’arc postérieur. De plus, ces masses latérales portent sur leur face externe deux prolon¬ 
gements horizontaux, les apophyses transverses. Les deux arcs et les masses latérales 
circonscrivent un trou, le trou rachidien. Nous décrirons tout d abord ces différents élé¬ 
ments ; puis, en manière de synthèse, nous établirons leur homologie av(‘c les eléiiuuits 
constituants d’une vertèbre-type. 

a. Masses latérales. — Les masses latérales de Tatlas se rapprochent plus ou moins 
d’un segment de cylindre 2 )lacé verticalement. — La face supérieure présente une facette 
articulaire, plus rapprochée de sa congénère en avant qu’en arrière et assez régulièrement 
excavée dans tous les sens pour mériter le nom de cavité glénoïde de Vatlas, sous lequel 
on la désigne quelquefois. Son pourtour est ellipsoïde ; son grand axe, oblique en avant 
et en dedans, est deux fois plus étendu que son axe transversal. Sa forme a été comparée 

à celle d’une semelle ou d’une empreinte de 
pas, dont le talon correspondrait à sa })artic 
postérieure. Elle présente souvent, à Tunion 
de son tiers postérieur avec ses deux tiers 
antérieurs, un étranglement plus ou moins 
accusé. Il n’est même pas rare de rencontrer 
à ce niveau un véritable sillon, qui divise la 
facette articulaire en deux portions dis¬ 
tinctes. Les cavités glénoïdes de l’atlas 
s’articulent avec les condyles de 1 occipital. 
— Sur la face inférieure des masses latérales 
existent deux autres facettes, destinées à 
s’articuler avec les apo])hyses articulaires 
supérieures de l’axis. Celles-la sont planes 
ou très légèrement concaves. Elles regar¬ 
dent Tune et l’autre en bas et en dedans. — 
La face externe des masses latérales donne 
naissance aux apophyses transverses. — 



Fig. 57. 

Atlas vu d’en liant. 

1, arc antérieur, — 2, trou. — 3, arc postérieur avec, 
3', îütouttière i)üur l'art ère vertébrale. — 4, tubercule 
postérieur. — masses latérales avec, 5', tubercule 
(l’insertion pour le ligament transverse. —• 6, facette 
articulaire supérieure (cavité glénoïde). — 7, apojihyse 
transverse. ■— 8, trou pour l’artère vertébrale (la flèche 
indique le trajet de l’artère). — 9, facette articulaire 
pour rai)oi)hyse odontoïde. 
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Fig. 58. 

Atlas, vue antérieure. 

1, arc antérieur. •— 2, arc postérieur. — 3, tuber¬ 
cule antérieur. — 4, apophyse trausverse. — 5, masses 
latérales. — facettes articulaires supérieures (cavités 
dénoïdes). - 7, apojdiyses articulaires inférieures. 


Lour lace antérieure se confond avec l’extrémité de l’arc antérieur. — Leur face poste- 
rieure sc continue, de même, avec Textrê- 
inité de Tare postérieur. — Quant à la face 
interne^ elle est fortement rugueuse et donne 
insertion à un ligament puissant, le ligament 
fransverse, que nous étudierons plus tard 
à propos des articulations. L’insertion du 
ligament transverse est marquée sur l’os 
par un tuliercule plus ou moins accuse, qui 
se trouve situé au-dessous et en dedans de 
la moitié antérieure de la cavité glénoïde. 

En arriére de ce tubercule, se voient un ou 
])lusieurs trous vasculaires. 

b. Arc antérieur. — A])lati d avant en 

arriére et affectant une direction à peu près transversale, l’arc antérieur présente sur la 
liirne médiane : 1° en avant, une saillie mamelonnée, le tubercule antérieur de 
ialhis ; 2° (Ui arrière, une facette articulaire concave, ovalaire, à grand axe trans¬ 
versal.' destinée à s’articuler avec l’apopliyse odontoïde d’axis. 

c .'Irc postérieur. • — L’arc ]>ostérieur décrit une courbe à concavité dirigée en 
avant 11 pré.sente, comme l’arc antérieur, sur la ligne médiane et en arrière, une saillie 

inamclonnée. le tubercule postérieur de Vatlas. Au moment où il va se réunir avec la face 
postérieure des masses latérales, l’arc postérieur de l’atlas présente sur sa face supé¬ 
rieure une gouttière transversale, qu’une baguette osseuse placée au-dessus transforme 
quelquefois en un orifice complet. C’est dans cette gouttière, transformée ou non en 
orifice, (pie passent l’artère vertébrale et le premier nerf cervical. Cette gouttière se 
continue, du reste, en contournant la masse latérale (fig. 57), jusqu’au trou dont est 

ix'i-cée la base de l’apophyse transverse. ... 

d. Apophnses trnmvcrses. — Destinées à servir de surfaces d’implantation a des muscles 
luiissants, les apophyses transverses do l’atlas sont relativement plus développées que 
celles des vertèbres suivantes. Elles se distinguent de ces dernières en ce que leur sommet 
n’est pas bifurqué et qu’il n’existe pas de gouttière sur leur face supérimire. Le trou que 
l’on remarque à la base, trou transversaire, est très considérable et plutôt ovalaire qu ar¬ 
rondi. Ilappclons que ce trou, ainsi que la gouttière qui lui fait suite sur 1 arc postérieur, 
livn^ ])as.^age à Tartére vertébrale. 

e. Trou rachidien. — JjC trou rachidien se com¬ 
pose de deux portions : 1° une portion anterieure, 
quadrangulaire ; 2^ une portion postérieure, affec¬ 
tant la forme d’une moitié d’ellipse dont le grand 
axe serait dirigé transversalement. Ces deux por¬ 
tions sont séparées réellement, sur le sujet revêtu 
de ses parties molles, par le ligament transverse 
(voy. Arthrologie). La première est occupée par 
l’apophyse odontoïde de l’axis ; dans la seconde, se 
logent la moelle et ses enveloppes. Cette dernière 
portion seule, disons-le en passant, correspond au 
trou rachidien des autres vertèbres. 

f. Homologie de Vatlas avec les autres vertèbres. — 
Le mode de constitution anatomique de l’atlas 
semble s’écarter du type vertébral, tel que nous 



Fig. 50. 

.\tlas, vu par sa face latérale 
gauche. 


1, arc antérieur. — 2, are postérieur, -y- 
3, masses latérales avec, 3', la cavité glé- 
— 4 ^ apo])hyses articulaires infé¬ 
rieures. — ,5, aifophyse transverse. ■— 6, trou 
t ransver.saire, dans lequel s’engage l’artôre 
vertébnile (la doulïle ligne pointillée in- 
»li(pie le trajet du vaisseau). 
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Favons décrit i)lus haut. L’écart n’est qu’apparent : il est facile de rétablir les lioino- 
iogies et de retrouver, dans l’atlas, toutes les parties constituantes d’une vertèbre-type. 

Le corps est représenté par l’apophyse odontoïde, qui s’est soudée à la vertèbre sui¬ 
vante, l’axis. Nous ajouterons que cette apophyse représente, à elle seule, le cor])S tout 
entier de l’atlas : l’arc antérieur et son tubercule, que l’on considère à tort connne faisant 
partie du corps vertébral, ne sont que des prolongements en forme de fer à cln'val (h‘S 
masses latérales. 

Le trou vertébral existe, et il en est de même des apophyses transverses. 

Vapophyse épifieuse, très réduite, est représentée par le tubercule postérieur d(‘ l'atlas ; 
les apophyses articulaires supérieures, par les cavités glénoïdes ; les apophyses articulaires 
inférieures, par les facettes planes que nous avons rencontrées sur la surface inférieure d(‘S 
masses latérales ; les lames, par les deux moitiés de l’arc postérieur ; les pédicules, ])ar la 
portion de cet arc où se trouve creusée la gouttière de l’artère vertébrale, la([iielle est 
manifestement l’homologue de Véchancrure supérieure du pédicule des vertèbrc's suivantes. 
Quanta V échancrure inférieure, elle est peu marquée ou même n’existe pas du tout : l’es¬ 
pace qui sépare sur les côtés de la colonne cervicale l’arc postérieur de l’atlas des lames de 
l’axis est suffisamment grand pour livrer passage au deuxième nerf cervical et aux vais¬ 
seaux qui l’accompagnent. Un trou de conjugaison eût été superllu ; c’est ])our c(‘la qu'il 
n’existe pas et que font également défaut les échancrures qui aurai(‘nt dû I(‘ constitinu*. 

Connexions. — L’atlas s’articule avec deux os : eu liant, avec l’occipital ; en bas, avec la vertèbre 
suivante, l’axis. 

Insertions musculaires. — Onze muscles s’insèrent sur l’atlas. Nous résumons ces insertions dans 
les deux figures CU et fil et dans le tableau synoptique qui les suit. Dans ce tableau, comme dans 





Atlas, vue d’en haut, avec les insertions Atlas, vue antérieure, avec les insertions 

musculaires. musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, sc reporter au tableau ei-contre, ]>. 02.) 

les tableaux analogues que nous dresserons ultérieurement au sujet des insertions muscidaires siir 
les différentes pièces du squelette, les chiffres placés en regard de chaque muscle, soit a gauche, soit 
à droite, se rapportent aux chiffres des figures correspondantes. Cette manière de faire dispenscia 
d’accompagner nos figures cTInsertions musculaires d’une légende détaillée. 

a. Tubercule et arc antérieurs. . . ) 1, Long du cou. 

( 2, Petit droit antérieur de la tête. 

’ 3, Petit oblique (ol)li(iue supérieur) de la tcU^. 

l 4, Grand oblique (oblique inférieur) tie la tct(‘. 

1 5, Droit latéral de la tête. 

b. Avovlo/ses transverses .' Ib Splénius du cou. 

1 7, Angulaire de romoplate. 

8 , Scalène postérieur {inconstant). 

9, Transversaire du cou (inconstant). 

10, 10', Intertransversaires antérieur et postérieur du cou. 
I 11, Petit droit postérieur de la tête. 


c. Tubercide postérieur 
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Dévelonnement - L’atlas (fig. 02 et 03) se développe par deux points vrimitijs, qui apparaissent 
dans l’arc postérieur et correspondent exactement aux deux points primitifs latéraux des verteb 
ordinaires. Le ])()int ]iri- 
mitif niédiaii n’existe ])as, 
ou il forme l’apo¬ 

physe odontoïde, véritable 
corj)s de l'atlas, (pii se 
soude ici à la vertèbre 
sous-jacente, l'axis, l^'atlas 
est complété en avant ])ar 
un 'point d'os.sif{cation co)n~ 
pUmentaire^ souvent double, 

(pli se montre dans la })re- 
mière année chez l’enfant 
et donne naissance à l’arc 
antérieur. 

liCs trois pièces osseuses 
dont se compose primi¬ 
tivement l’atlas sont réu¬ 
nies, d’ordinaire, vers la 
ciiKpiième ou la sixième 
année. 


Fi 


G2. 


Ossitication de l'at¬ 
las, fœtus de sept 
mois (d’après 
Rambaud et Re¬ 
nault). 

1,1, parties latérales, 
réunies en avant et en 
arrière jiar les carti¬ 
lages 2 et 3. 


Fig. 03, 

Ossification de l’atlas {schématique). 

1,1, point latéraux pour Pare postérieur et les masses 
latérales. — 2, 2, point complémentaire double pour 
l’arc antérieur. — 3, 3, lignes de soudure des arcs laté¬ 
raux avec l'arc antérieur. 


Variétés. — La facette articulaire supérieure, plus ou moins étendue, plus ou moins oblique, plus 
ou moins excavée, se divise parfois, comme nous l’avons déjà dit, en deux facettes secondaires, 1 une 
antérieure, l’autre postérieure. Cette disposition correspond à une division similaire de la surface 
articulaire du condyle de roccipital. -~ L’arc postérieur peut manquer (fig. G4) ou être considérable¬ 
ment réduit ])ar l’absence de développement de sa partie moyenne. — L’arc antérmur se trouve 
également réduit sur certains sujets, par développement exagéré des surfaces articulaires,^ qui 
s’étendent dans ce cas jusqu’au voisinage de la ligne médiane ; il peut même être absent par défaut 
d’ossification de la bandelette fibro-cartilagineuse embryonnaire qui le représente (fig. Gô). 

W. Allen,' aurpicl nous devons une excellente étude des variations de l’atlas, a vu le bord supérieur 
de l’are postérieur s’articuler en partie avec le rebord postérieur du trou ciccipital. Les variations 
des connexions de l’atlas et de l’occipital pouvant aller à la soudure complète constituent l’assimi¬ 
lation crânienne ou occipitalisation de l’atlas. L’apophyse transverse peut être bifide à son sommet. 



P’ig. G4. 

Déhiscence de l’arc posLéricur de l’atlas. 

1. arc antérieur de l'atlas. — 2, arc ])Ostéricur déhis- 
— 3, cavité adénoïde. — 4, apophyse transverse. 

- ■ r», trou traiisxerse. 


Fig. G5. 

Déhiscence de l’arc antérieur de 1 atlas. 

1, arc antérieur déhiscent. — 2, arc postérieur. -- 
3, cavité tzlénoïde. — 4, apophyse transvorse. —5, trou 
transversaire incomplet. 


Nous l’avons vue (Allen et Sergi rapportent des faits analogues) s’articuler avec l’apophyse jugu¬ 
laire de l’occipital, anormalement développée. — Le trou de l’artère vertébrale est parf(Dis transforme 
en une simple échancrure, sa partie antérieure faisant défaut. Par contre, on voit quelquefois (nous 
en avons observé un grand nombre de cas) une ou deux languettes osseuses reunir la partie postérieure 
de la cavité glénoïde de l’atlas à son arc postérieur et constituer c^nsi un ou deux anneaux supplé¬ 
mentaires pour le passage de l’artère vertébrale et du premier cervical. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9^^ ÉDIT. ^ 
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20 Deuxième vertèbre cervicale ou axis. — La deuxième vertèbre cervicale ou axis 
(fig. 66, 67 et 68) s’écarte bien moins que la précédente du type vertébral en général, 
B de la vertèbre cervicale en particulier. Elle nous 

présente, en effet, assez nettement différenciés 
pour qu’on les distingue au premier coup d’œil, 
tous les éléments constitutifs des vertèbres sous- 
jacentes : un corps, un trou rachidien, une apo¬ 
physe épineuse, deux apophyses transverses, 
deux apophyses articulaires, deux lames et deux 
pédicules. 

a. Corj)s de Vaxis, apophyse odontoïde. — Le 
corps de l’axis, comme le corps de toute vertèbre 
cervicale, est allongé transversalement, plat à 
sa partie postérieure, saillant en avant à sa par¬ 
tie antérieure. 

a. Sa face supérieure nous présente (et c’est ici 
ce qui caractérise essentiellement l’axis) une saillie 
verticale, à laquelle on a donné le nom d’apo- 
physe odontoïde ou dent de Vaxis (fig. 66, 9). — C’est 
une espèce de pivot cylindroïde autour duquel 
tourne l’atlas, entraînant la tête dans ses mouve¬ 
ments de rotation ; il mesure de 12 à 16 millimètres 
de hauteur. — On lui considère, en allant de bas en haut : 1® une portion élargie ou hase, 
qui l’unit au corps de l’axis ; 2^ une portion rétrécie ou col, assez peu marquée ; 3® un corps 
correspondant à sa partie moyenne ; 4® un soinmet, plus ou moins rugueux, sur lequel 
viennent s’attacher plusieurs ligaments provenant de l’occipital. — Enfin, les deux 
faces antérieure et postérieure de l’apophyse odontoïde nous présentent chacune une 
facette articulaire : la facette antérieure, de forme ovalaire, un peu plus haute que large, 
légèrement convexe dans le sens transversal, répond à l’arc antérieur de l'atlas ; la 


Fig. 66. 

Axis, vue postérieure. 

1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse 
avec, 3', 3', ses deux tubercules. —4, apophyse 
transverse. — 5, laine. — 6, apophyse articu¬ 
laire supérieure. •— 7, apophyse articulaire 
inférieure. — 8, trou transversaire, pour l’ar¬ 
tère vertébrale. —• 9, ai)oj)hyse odontoïde. — 
10, sa face articulaire postérieure, iiour le liga¬ 
ment transversc. 


Fig. 67. 


Fig. 68. 


Axis, vue anterieure. 

1, corps. ■— 2, apophyse transverse. — 3, facette arti¬ 
culaire supérieure. — 4, facette articulaire inférieure. — 
.'ï, ajiophyse odontoïde. — 6, facette articulaire, placée 
à la face antérieure de cette apophyse, jiour l’arc anté¬ 
rieur de l’atlas. 


Axis, vue latérale droite. 

1, corps. ■—• 2, apoi^hyse éi>ineuse. — 3, lame. — 
4, apophyse transverse. — 5, apophyse articulaire supé¬ 
rieure. — 6, apophyse articulaire inférieure. — 7, trou 
transversaire, iiour l’artère vertébrale. — 10, apophyse 
odontoïde avec, 8 et 9, ses deux facettes articulaires 


facette postérieure, configurée comme la précédente, mais un peu moins étendue, glisse, à 
l’état frais, sur le ligament transverse. — Au point de vue de l’anatomie philosophique, 
l’apophyse odontoïde, ainsi que nous l’avons dit plus haut, doit être considérée comme 
représentant le corps de Vatlas. Elle se développe exactement comme un corps verté¬ 
bral, et il n’est pas rare de rencontrer à sa base, entre elle et le corps de l’axis, les vestiges 
d’un disque intervertébral. 
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[1. La face inférieure du corps de l’axis est fortement concave dans le sens antéro¬ 
postérieur. Elle so termine, en avant, en constituant une lamelle que renforce la saillie 
médiane de la face antérieure et qui descend de plusieurs millimètres au-devant du corps 
(le la vertèbre suivante. 

b. Trou racliklien. — Le trou rachidien de Taxis, moins considérable que celui de 
Tatlas, mais plus considérable que celui des vertèbres placées au-dessous, a la forme 
d’un cœur de carte à jouer, dont la base serait dirigée en avant. 

c. Apophj/se épineuse. — L’apophyse épineuse, remarquable par ses dimensions trans¬ 
versales, présente sur chacune de ses faces une dépréssion profonde et rugueuse, destinee 
à donner insertion au muscle grand oblique de la tête. Elle est, du reste, excavée à sa 
face inférieure et bifurquée à son sommet. 

d. Apophyses iransverses et apophyses articulaires. — Les apophyses transverses 
sont très courtes et leur sommet n’est pas bifurqué. Elles séparent, de chaque côté, 
les apophyses articulaires supérieures des apophyses articulaires inférieures. Les pre¬ 
mières s’étalent en dehors de Tapophyse odontoïde, dont elles ne sont séparées que par 
un intervalle de quelques millimètres ; elles sont a peu près planes et regardent en haut 
et en dehors. — Quant aux apophyses articulaires inférieures, elles sont placées au- 
dessous et en arrière des apophyses transverses. Elles présentent, du reste, tous les 
caractères de celles des vertèbres cervicales en général. 

e. Lames. — Les lames de Taxis ne présentent aucun caractère spécial. 

f. Pédicules. — Les pédicules se confondent avec ces dernières et, si les échancrures 
inférieures sont marquées, il n’existe le plus souvent aucune trace des echanowes supé¬ 
rieures. 

Connexions. — L’axis s’articule : d’une part avec ia vertèbre qui le précède, l’atlas ; d’autre part 
avec la vertèbre qui le suit, la troisième cervicale. 

Insertions musculaires. — L’axis donne insertion à onze muscles. Comme pour l’atlas, nous résu- 



Fig. 70. 

Axis, vue latérale, avec les insertions 
musculaires. 


Fig. 09. 

Axis, vue antérieure, avec les insertions 
musculaires. 


(Pour la .si^uiification des chiffres, se reporter au tableau ci-après.) 


nions ces insertions musculaires dans les deux figures 09 et 70 et dans le tableau synoptique suivant. 



1, Long du cou. 

1 , Long du cou. 

2, 2', Intertransversaires du cou (1^*^ et 2^ paires). 

3 , Transversaire du cou (inconstant). 

3, Splénius du cou. 

5, Scalène postérieur. 

G, Angulaire. 
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i l. Grand oblique ou oblique inférieur de la tête. 

8 , Grand droit postérieur de la tête. 

9, Transversaire épineux. 

10, Interépineux du cou paire). 

Développement. — l^'a-Kis nous présente tout d’abord, comme les vertèbres ordinaires, deu.\ point.s 
latéraux pour les lames et les apophyses, un point médian pour le cori^s proprement dit ; ce dernier 

est quelquefois double. Il possède, en outre, deux points latéraux 
pour l’apophyse odontoïde, qui doit être eonsidérée, je le répète, 
comme représentant le corps de l’atlas. L’apophyse odontoïde ne 
se soude au Jcorps de Taxis que dans le courant de la troisième 
année, quelquefois beaucoup plus tard. 

Indépendamment des cinq points précédents {poini-'t primitifs), 
Sappey décrit deux points complémentaires^ Tun pour la face mfê- 
rieure du corps, l’autre pour l’apophyse odontoïde. Ce dernier appa¬ 
raît, de quatre à cinq ans, sur le sommet de l’apophyse odontoïde, jus¬ 
que-là bifide, et la complète en se soudant promptement à elle. On 
lui donne quelquefois le nom ô.'ossiculum de Bergmaim, anattimiste 
qui le mentionna le premier en 1840. Ces deux points complémen¬ 
taires acquièrent toute la signification des disques épiphysaires tics 
vertèbres ordinaires. 

Variétés. — Le sommet de la dent i)eut s’articuler, comme nous le 
verrons plus loin, avec le rebord antérieur du trou occipital. Mais 
Tanomalie la plus intéressante que nous présente Taxis est l’isolement 
de son apophyse odontoïde en un os odonfoidien. Bkyan, GlArOMlNT, 
Lomiti et d’AjUTOLO ont observé chacun un cas de cet isolement. 
Dans le cas de Giacomini (Turin, 1886), Tos odontoïdien, comifiète- 
ment libre, s’unissait à Taxis par une articulation vraie du genre 
des diarthroses. Dans le cas de Komiti (Sienne, 1886), il était soudé 
à Tare antérieur de Tatlas, qui avait ainsi retrouvé son corps. Sur le 
sujet observé par d’AjUTono, il était relié à Taxis par un cartilage 
en forme de coin. La présence d’un os odontoïdien est une disposi¬ 
tion qui est normale chez certains reptiles, chez les crocodiliens y)ar 
exemple. 

30 Sixième vertèbre cervicale. —• Cette vertèbre, quoi qu’en disent certains auteurs, 
n’offre aucune particularité bien sensible qui, sur un rachis non articulé, permette de la 
distinguer des trois vertèbres situées au-dessus. Peut-être, en y regardant de prw, trouve- 
t-on, sur son apophyse transvorse, le tubercule antérieur un peu plus développé, la gout¬ 
tière’ un peu plus large ; mais ces différences, on en conviendra, sont loin d’être nettes. 
Par contre, sur le squelette monté ou simplement sur une colonne articulée, le tubercule 
en question paraît plus saillant ; il constitue même, en médecine opératoire, un excellent 
point de repère pour lier l’artère carotide primitive. Aussi l’a-t-on appelé tubercule caro¬ 
tidien ou tubercule de Chass.vigxac, du nom du chirurgien qui, le premier, attira sur 
lui l’attention. En réalité, le développement tout particulier qu’il présente (ou plutôt 
qu’il paraît présenter) est dû à deux causes extrinsèques : la première, c’est qu’au- 
dessous de, la sixième vertèbre cervicale le rachis s’infléchit et se porte notablement en 
arrière ; la seconde, c’est que, l’apophyse trarnsverse de la septième (que, cette inflexion 
de la colonne place en retrait par rapport à la sixième) est, par surcroît, dénuée de tuber¬ 
cule antérieur, et que son sommet .s’efface sur le passage de l’artère vertébrale. 

40 Septième vertèbre cervicale ou proéminente. — Intermédiaire à la région cervi¬ 
cale et à la région dor.sale, la septième cervicale (fig. 72) nous jirésente des caractères 
mixtes, rappelant encore les vertèbres qui la précèdent et se rapiiroehaiit déjà des vei- 
tèbres qui la suivent. On la reconnaîtra toujours à son apoiibyse épineuse l't à ses apo- 
pbyses transverses : 

i. Va-po^hjse épineuse est avant tout remarquable par sa longueur, d ou le nom de 
vcïtèhve proéminente qui a ete donne a la septième cervicale. Du reste, elle est uiiitubti 



Fig. 71. 

Ossification de Taxis 
[schématique). 

1, point lirimitif médian pour 
le corps. — 2, points primitifs 
latéraux pour les masses laté¬ 
rales et l’arc postérieur. — 3, 
lioints primitifs ytoiir l’apophyse 
odontoïde (corps de l’atlas). — 
4, point épiphysaire inférieur du 
corps. — 5, point épiphysaire 
pour l’apophyse odontoïde. - - 
6, ligne de soudure des mas.ses 
latérales avec l’apophyse odon¬ 
toïde. — 7, lisne de soudure de 
l’apophyse odontoïde avec le 
corps. -L 9, liiîne de soudure du 
sommet de l’apophyse odon¬ 
toïde. 
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culeusc comme celles des ve 


rtèbres dorsales et, comme elles, fortement inclinée en bas et 



y Los anophscs transverses de la vertèbre proéminente ne présentent pas non plus do 
bifurcation à leur sommet. Leur face supérieure est creusee en gouttière leur base 
percée d'un trou, bien que l’artère vertébrale ne la traverse jamais. Ce trou est du res , 
1 plus petit que les trous similaires des 

vertèbres supérieures ; il n’est pas rare 
de le voir remplacé par deux orifices, 
plus petits encore que celui qu onren- 


Fig. 72. 

Septième vertèbre cervicale ou proéminente, 
vue d’en haut. 

1 __ 2, trou. — 3, aiiophyse t'‘])ineuse — 4. apo- 

.hyW Iransverse. - â, apophyse arlifulaire supérieure. - 
5, lame. — 7, trou transversaire. 


Fig. 73. 

Ossification de la septième cervicale 
{schématique). 

1, point primitif médian. — 2, point primitif 
latéral Kauche. — 3, 3', disques épiphysaires — 
4, point costal (rudiment de côte). — 5, ])oint épi¬ 
neux. —• 6, 6', ligne de soudure des disciues avec le 
corps. — 7, 7', ligne de soudure du point costal 
avec la base et la partie antérieure de l’apophyse 
transverse. — 8, ligne de soudure du iioint épineux 
avec l’apophyse épineuse. 


contre ordinairement. Il peut, du reste, faire défaut, soit d’un seul côté, soit des deux 

côtés à la fois. . 

.. Notons enfin, à propos do la proéminence que 1 on rencontre parfois sur la partie 

inbuicurc du corps vertébral, une toute petite facette articulaire, destinée à s’articuler 
avec la première côte. 

n^veloDDement La sontiè.ue cervicale, outre son point complémentaire pour l’apophyse épi- 
neS nous îlonte eonstanunent un point supplémentaire, situé à la base et a la partie antenen, e 
de son ai^ophyso trans- 
venso. Il apparaît dans le 
sixième mois de la vie fœ¬ 
tale et se soude d’ordi¬ 
naire à la masse de 1 apo- 
])hyse transverse dans le 
courant de la sixième an¬ 
née. Ce point (lig. 73) cor¬ 
respond à la série de ceux 
aux dépens desquels se 
développent les côtes et 
mérite, pour cette raison, 
le nom de point costal. 

C’est lui qui, en se déve¬ 
loppant outre mesure et 
en conservant son indé- 
])endance, constituerait la 
septième côte cervicale. La 
sixième vertèbre cervicale 
possède fréquemment un 
point costal analogue. Il 

cltirdnqmèX^^^ de la quatrième, et sans doute des apophyses trans verses de toutes les ver- 
tèbres cervicales (voy. plus haut). 



Côtes cervicales surnuméraires bilatérales. 

1 côte cervicale surnuméraire articulée avec la septième vertèbre cervicale ; la 
côte e.st en place. — 1', côte surnuméraire gauche enlcvce pour montrer les facetF 
nrtipiil'iires costo-vertébrales. — 2, angle postérieur. — 3, tete de la côte. L fa- 

VI civil C, I D, sUième. sept.è.ne 

cervicales et première dorsale. 
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Dorsalisaiion cervicale, septième côte cervicale (fig. 74). — On donne le nom de dorsalisation cervi¬ 
cale non seulement à la présence uni- ou bilatérale d’une côte surnuméraire implantée sur la septième 
vertèbre cervicale, mais encore à une hypertrophie uni- ou bilatérale de l’apophyse transverse de la 
même vertèbre. Les deux anomalies peuvent d’ailleurs coexister. Elles donnent souvent naissance à 
un syndrome sensitivo-moteur qui commande parfois une intervention chirurgicale. L’étude de ces 
anomalies est particulièrement intéressante. 

A la place des classifications de Luschka et Gruber qui sont incomplètes, nous préférons celle de 
Blanchard, qui est plus complète. Cette classification comprend cinq groupes : 

groupe : La septième côte cervicale est une côte parfaite, osseuse et cartilagineuse, allant de 
la septième vertèbre cervicale au sternum ; elle est indépendante de la clavicule et de la première 
côte. Ces cas sont rares. 

2c groupe : La septième côte cervicale s’étend encore jusqu’au sternum, mais elle fusionne son 
cartilage avec celui de la première côte thoracique. Cas rare. 

3® groupe : La partie moyenne de la septième côte n’est pas complètement ossifiée et sa jiartie 
moyenne est représentée par une bande fibreuse. 

4® groupe : Les extrémités antérieure et postérieure de la septième côte sont bien développées, 
mais la portion moyenne est complètement absente ; la bande conjonctive qui la représentait dans 
le groupe précédent a disparu. 

Le tronçon peut être libre, soudé à la première côte thoracique, qui semble être ainsi bifide à sa 
partie postérieure, articulé ou simplement uni à elle par un trousseau fibreux. 

5c groupe : Les parties antérieure et moyenne ont disparu, seul le tronçon postérieur existe et 
affecte l’un des rapports signalés dans le groupe précédent : libre, articulé, etc. 

Les rapports de la septième côte cervicale varient suivant son volume et surtout suivant sa longueur. 
Lorsque la côte est longue, Vartère sous-clavière est obligée de la coyitourner pour gagner le creux de Vaisselle, 
et dans ce cas elle surmonte le plan claviculaire de plusieurs centimètres. Quant à la veine, elle se trouve 
le plus souvent loin de l’artère et sur un plan très inférieur, elle n’a 2 )portcra en général aucune gêne 
à l’ablation de la septième côte. 

Exceptionnellement s’attachent sur elle les scalènes postérieur et moyen ; le scalène antérieur s'y 
attache lorsqu’elle est longue et bien développée. 

La radiographie permet aujourd’hui de se rendre compte de cette malformation qui paraissait 
rare jadis et que l’on rencontre aujourd’hui, grâce à elle, assez fréquemment. La signification de cette 
anomalie doit être recherchée dans le développement de la colonne vertébrale. 

Comme nous l’avons déjà dit, la racine antérieure ou ventrale de l’apophyse transverse représente 
une côte rudimentaire. Malgré les arguments que l’on a opposés à cette théorie, nous devons admettre 
que la septième côte cervicale humaine rentre dans le cadre des anomalies régressives et qu’une 
l^artie, sinon toute la racine ventrale, de l’apoj^hyse transverse mérite bien son nom d’apophyse 
costoïde ou costiforme. 


5® Première vertèbre dorsale. — La première dorsale (fig. 75) est encore une ver¬ 
tèbre de transition : elle rappelle les vertèbres cervicales par scs apophyses articulaires, 



Fig. 70. 

Première vertèbre dorsale, vue latérale. 

1, corps. — 2, 2, ses crochets latéraux. —• 3, facette 
articulaire supérieure, pour la tête de la première côte. 
— 4, demi-facette articulaire inférieure, pour la deuxième 
côte. — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse articulaire 
supérieure. —• 7, apophyse articulaire inférieure. 
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Fig. 70, 

Dixième vertèbre dorsale, vue latérale. 

1, corps. — 2, demi-facette articulaire supérieirre, 
pour la tête de la dixième côte. — 3, apophyse tran.s- 
verse avec, 4, sa facette articulaire i)our la tubérosité 
de la côte, — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse arti¬ 
culaire supérieure, — 7, apophyse articulaire inférieure 


par son pédicule et avant tout par son corps, dont la face supérieure présente les deux 
crochets latéraux caractéristiques des vertèbres cervicales. Par tous les autres éléments, 
au contraire, elle se rapproche des vertèbres dorsales. 

On la reconnaîtra aisément à la présence, sur chaque face latérale du corps : en 
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haut, d'une jaaMc entière pour la première côte (fig. 75, 3) ; 2» en bas, d’un quart dejacette 
seulement pour la deuxième côte (fig. 75, 4), laquelle s’articule presque en totalité avec 
la vertèbre située au-dessous. 


fio Dixième vertèbre dorsale. — La dixième dorsale (fig. 76) se distingue des autres 
vertèbres de la même région en ce qu’elle ne présente qu’une seule demi-facette, situee 
à la partie supérieure du corps et destinée à la dixième côte. La demi-facette inferieure 
fait défaut, la onzième côte s’articulant exclusivement avec la onzième vertebre dor- 


70 Onzième et douzème vertèbres dorsales. — Ces deux vertèbres (fig. 77 et 78) 
so rapprochent déjà, par leur aspect extérieur, des vertèbres lombaires. Elles sont essen- 
tielleinent caractérisées : 1° par l’absence de facettes articulaires sur les apophyses trans- 


00 


verses ; z- par la présence d’une facette unique sur les côtés du corps, pour la onzième 
et la douzième côte. Les deux côtes inférieures, ou côtes flottantes, en effet, s articu ent 
exclusivement avec les corps vertébraux, et chacune d’elles ne contracte des rapports 
,lo contiguïté qu’avec une seule vertèbre, celle qui lui correspond numériquement. 

D’autre part, on distinguera facilement la douzième vertèbre dorsale c e a onzième, 




Fig. 77. 

Onzième vertèbre dorsale, vue latérale. 

1 , corps. 2, anophyse épineuse. — 3. facette articu¬ 
laire pour la onzième côté. — 4, tubercule mamillaire. 
5,! facette articulaire inférieure. — 6, apophyse trans- 
versc. 


Fig. 78. 

Douzième vertèbre dorsale, vue latérale. 

1, corps. — 2, apophyse épineuse. — 2, facette arti¬ 
culaire pour la tête de la douzième côte. — 4, apophyse 
transverse. — 5, apophyse articulaire supérieure. 

6, apophyse articulaire inférieure. 


on ce que les apophyses articulaires inférieures de cette vertèbre, identiques en cela aux 
apophyses articulaires inférieures des vertèbres lombaires, sont convexes et regardent 
en dehors, celles des vertèbres dorsales étant planes et regardant en avant. 

La douzième vertèbre dorsale pourra encore se reconnaître à l’aspect de son apophyse 
transverse. Cette apopliyse, en effet, nous apparaît considérablement modifiée dans ses 
dimensions et dans sa constitution anatomique. Au lieu de former, à la partie externe 
de la vertèbre, cette longue saillie horizontale qui caractérise les vertèbres precedentes, 
elle est comme atrophiée et, en réalité, se trouve réduite à une sorte de tubercule plus 
ou moins saillant. D’autre part, elle nous présente à sa partie postérieure et externe deux 
petites saillies, qui ont exactement la même valeur que les deux tubercules mamillaire 
et accessoire que nous avons déjà décrits plus haut (p. 56) sur les vertèbres lombaires 
Nous ajouterons, en terminant, que, sur certains sujets, l’atrophie de l’apophyse trans¬ 
verse est déjà très accusée sur la onzième vertèbre dorsale, auquel cas le caractère dis 
tinctif que nous venons de signaler est peu important ou même nul. 

8'’ Cinquième vertèbre lombaire. — La face inférieure du corps vertébral perdant 
tout parallélisme avec la face supérieure, qui est horizontale, est fortement oblique d ar- 
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rièrc en avant et de haut en bas ; la hauteur du corps vertébral est donc beaucoup plus 
considérable en avant qu’en arrière. De plus, les apophyses articulaires injérieurcs sont 
redevenues planes et se trouvent plus écartées l’une de T autre que les aj)ophyses arti¬ 
culaires inférieures des vertèbres situées au-dessus. 

Anomalies. — Les anomalies de la cinquième lombaire sont extrêmement nombreuses. Certaines 
ont une importance spéciale par leur retentissement sur la statique rachidienne et dans rai)parition 
de syndromes sensitifs ou moteurs du pclvis ou des membres inférieurs. 

a. Corps. — Dans les races non européennes, le diamètre vertical postérieur peut égaU'r en liauteur 
ou même dépasser le diamètre vertical antérieur (Le Douhlï]). 

b. Apophyses articulaires inférieures. — Leur forme varie suivant deux tyi)es prinei])aux : le type 
plat correspondant à la description classique : le type eu croissant caractérisé ])ar une facette dont la 
partie latérale s’étend en arrière, formant un angle presque droit avec la partie antérieure. 

Ces deux types seraient run et Tautre si fréquents qu'on peut les dire normaux tous deux. 11 arrive 



Sacralisation lombo-sacrée (face antérieure). La soudure est complète a droite, a gauche elle est 

représentée par une articulation. 

LV, 5“ lombaire. —SF, STT. cfe., ver^(Mires sacrées — 1, apophyse transverse lombaire déformée, articulée avec 
l’aileron du sacrum. 3, apophyse trausverse gauclie, synostose complète lombo-sacrée. 4. emplacement du 
«lisqiie lombo-sacré. 

d’ailleurs qu’on constate sur un même sujet la coexistence des deux types. On ])cut observer une 
brièveté anormale des apophyses, c’est-à-dire une orientation en arrière semblable à celle que l’on 
observe dans la région dorsale. “Ces diverses dispositions se répètent évidemment sur les apophyses 
articulaires correspondantes du sacrum. Pour Goldthwait, le type en croissant assure une articu¬ 
lation solide ; au contraire, le type plat et surtout les apophyses dorsalisées j)ourraient jiermettre 
un glissement de la cinquième lombaire en avant et même la luxation d'une apophyse articulaire 
dans le canal lombo-sacré. 

c. Apophyses transverses. Sacralisation lomhaire (fig. 79). — Le développement exagéré des apo¬ 
physes transverses, tendant à leur donner la forme et les dimensions des ailerons sacrés et a les faire 
entrer en connexion avec l’os coxal, constitue l’assimilation sacrée ou sacralisation de la cinquième 
lombaire. L’hypertrophie transversaire peut présenter tous les degrés, c’est-à-dire aller du simple 
renflement pyramidal à l’élargissement en ailes de papillon ; de même les rapports avec le sacrum et 
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f Air^ .,n «iniTilp contact ou une néo-articulation, ou une synostose complète. 

s j» v„mo,.. ,.i ..o«,.«« 

qui le circonscrivent (voy P'“s lom g^.parc l’arc de la cinquième lombaire 

maia c’est surtout l’abaissement de l’arc de S' qui doit être mcr.mme. 


ARTICLE 11 


VERTÈBRES SACRÉES ET COCCYGIENNES 


(Fausses vertèbres de quelques auteurs.) 


].cs vertèbres de la région sacro-coccygienne, au nombre de muj ou do dix suivant es 
sujets, se soudent plus ou moins entre elles, dans l’âge adulte, de façon a fornmr deux os 
seulement ; les cinq premières forment le sacrum ; les quatre ou cinq dernières consti¬ 
tuent le cocciir. 


§ 1. — Sacrum. 


Le sacrum, chez l’adulte, est un os impair, médian, symétrique, situe a la partie 
nostérimire. du bassin, entre les deux os iliaques, au-dessous de la colonne ombaire, a 
laquelle elle fait suite, au-dessus du coccyx qui le continue. Considère en place, cet os 
est loin d’être vertical : il sc dirige obliquement de haut en bas et d avant en arrière, 
formant ainsi avec la dernière vertèbre lombaire un angle saillant en avant, connu sous 
le nom d'angle scæxo-vcrléhml ou promontoire. D’autre part, l’axe du sacrum, au 
limi d’être rectiligne, décrit une courbe très prononcée, dont la concavité regarde 
en bas et en avant. Aplati d’avant en arrière, beaucoup plus volumineux en hau , 
qu’en bas le sacrum, dans son ensemble, revêt la forme d’une pyramide, quadrangii- 
lîiire et nous présente par conséquent : P une hase ; 2o un sommet ; 3o quatiWacç., 
que l'on distingue, d'après leur orientation en jace anterieure, face postérieure c jacts 

est une pièce osseuse qui possède une originalité réellement spéciale ; 
située à la partie infériouro du squelette axial, insoumise dans sa partie inferieiire 
à l’influence des pressions transmises par la colonne, elle présente les signes les plus 
nets d’une adaptation très spécialisée. Jonction entre la colonne et le bassin, 
seule sa partie supérieure, qui transmet les pressions, offre des caractères de robus- 

tess(\ 

10 Face antérieure. - La face antérieure (Hg. 80) du sacrum est concave à la fois 
dans le sens vertical et dans le sens transversal : elle nous présente ainsi une doub e 
courbure, et nous forons remarquer, à ce sujet, que la courbure transversale est plus 
accusée au niveau de la moitié supérieure de l’os, tandis que la courbure verticale est 
plus prononcée, au contraire, dans la moitié inférieure. 
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La face antérieure du sacrum nous présente sur la ligne médiane une colonne osseuse, 
constituée par la superposition des corps des cinq vertèbres sacrées : elle est segmentée, 
à des intervalles réguliers, par des lignes transversales, indices de la soudure de ces dilïé- 
renbes vertèbres. 

Ces lignes, généralement saillantes, sont au nombre de quatre. Elles sont d’autant 
plus visibles que le sujet est plus jeune. A l’extrémité de chacune d’elles, se voit un trou 
elliptrque, que l’on désigne sous le nom de trou sacré antérieur. On en compte natu- 


4- 4- 



ô 


Fig. 80. 

Sacrum, face antérieure. 

f. 1 1, llf. IV, V, les cinq vertèbres sacrées. — 1,1,1, etc., trous sacrés antérieurs. — 1', r, V, gouttières sacrées anté¬ 
rieures. — 2, 2, ftices latérales du sacrum. ■— 3, facette articulaire de la base du sacrum. — 4, 4, apophyses articulaires 
.‘supérieures de la première vertèbre sacrée. — 5, sommet du sacrum avec sa facette articulaire pour le coccyx. — G, G, aile¬ 
rons du sacrum. 


rellement quatre de chaque côté, ils livrent passage aux branches antérieures des nerfs 
vsacrés. 

Placés sur deux lignes presque verticales et distants l’un de l’autre de 3 centimètres 
en moyenne, les trous sacrés antérieurs sont continués en dehors par des gouttières trans¬ 
versales, les gouttières sacrées antérieures, qui logent les branches antérieures des nerfs 
sacrés. Chacun de ces trous est séparé de son voisin, supérieur ou inférieur, par une 
cloison transversale, plus ou moins large et plus ou moins saillante, sur laquelle viennent 
s’insérer les faisceaux d’origine du muscle pyramidal. 

Le développement respectif des cinq pièces sacrées n’est ]yas le même pour toutes. 
Chez la femme, où le sacrum acquiert, à cause des accouchements, une importance 
toute particulière, la première pièce mesure environ 35 millimètres de hauteur. La 
seconde, un peu moins élevée, ne dépasse guère 25 millimètres. Chacune des trois autres 
mesure, à peine, 2 centimètres. Il en résulte que la deuxième des lignes transversales 
indiquées ci-dessus correspond, sensiblement, au milieu de l’os. 

2^ Face postérieure. — Fortement convexe à la fois dans le sens vertical et dans 
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ie sons transversal, hérissée d’aspérités dans toute son étendue, la face postérieure 
du sacrum (fig. 81) nous présente d’abord, sur la ligne médiane, une crête sadlantc, qui 
continue la ligne des apophyses épineuses de la colonne lombaire ; c’est la crete sacree. 
Cette crête se^termine, ordinairement, à la hauteur du troisième trou sacré, assez sou¬ 
vent au niveau du quatrième, par deux branches divergentes, qui circonscrivent la 
portion inférieuro du cüuœI sdcvé. 

De chaque côté de la crête sacrée, et en allant de dedans en dehors, nous rencontrons 

.successivement : nne 

gouttière longitudinale, la 
gouttière sacrée, continuant 
exactement, au niveau du 
sacrum, la direction des 
irouttières vertébrales de la 
région lombaire (fig. 81, 2) ; 

2*^ une première série de tu¬ 
bercules plus ou moins niar- 
<|ués, au nombre de cinq, 
les tubercules sacrés fostéro- 
internes (fig. 81,10) ; 3^ une 
série de trous, ovalaires plu¬ 
tôt qu’arrondis, au nombre 
fie quatre, les trous sacrés 
postérieurs, livrant passage 
aux branches postérieures 
des nerfs sacrés (fig. 81, 3) ; 

40 une nouvelle série de tu¬ 
bercules, les tubercules sacrés 
postéro-externes, placés im¬ 
médiatement en dehors des 
trous précités (fig. 81, 9). 

Les trous sacrés posté¬ 
rieurs sont toujours plus 
petits que les trous sacrés 
antérieurs correspondants. 

Comme ces derniers, ils se ^ ^ oxrar.f 

=ui)erposcnt régulièrement suivant deux lignes verticales, a peu près parallèles, aya 
cependant une légère tendance à converger en bas. L’intervalle qui séparé ces deux 
lignes est sensiblement plus grand que celui qui existe entre les trous sacres ante- 

" Cette face postérieure du sacrum, dont la portion médiane constitue le toit du canal 
sacré est particulièrement fragile dans sa moitié inférieure. Elle échappé aux pressions 
transmises par la colonne au-dessous de la deuxième vertèbre sacree : ce tissu spon¬ 
gieux, très alvéolaire, est rapidement périssable. On retrouve rarement intacte cette 
portion inférieure du sacrum dans les squelettes fossiles. 

30 Faces latérales. — Les faces latérales du sacrum (fig. 82), larges en haut, ou elles 
méritent véritablement le nom de faces, s’amincissent en descendant et finissent par 

dégénérer en de simples bords. ■ , ■ qo p.\ r..,. 

On V remarque, en haut et en avant, une large surface articulaire (g. ) q 



Fig. 81. 

Sacrum, face postérieure. 

1 1 anouhyses épineuses des vertèbres sacrées, soudées entre 

^ 9 irmittdrps sacrées — 3, 3, trous sacres postérieurs. — 4, oriüce 
sacree). — 2, gouttières saertes. » , ’ articulaires supérieures de la pre- 

supérieiir du canal sacre. " sa^acette articulaire 

inière vertebre auriculaires. - 9. tu- 

i;;Z^es sSés7os'é o e“te™er- 10, tébercnles sacrés postéro-internes. 
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a comparée, au point de vue de sa configuration, au pavillon d une oreille, d où le r 
de Jacelte auriculaire du sacrum r^ui lui a été donné. Elle affecte la forme d un cioiss 


nom 
oissant 

ou d’une équerre à concavité dirigée (‘n arrière et 
s’articule avec une facette analogue, ])lacé(‘ sur 
la partie postérieure de l’os iliaque. Elle ne dépasse 
pas, en bas, le niveau de la deuxième pièce saeré(\ 
sauf dans quelques cas où la deuxième prend part 
à sa formation. 

En arrière de la facette auriculaire et dans la 
concavité que décrit son rebord ])Ostérieur, se 
trouve une dépression circulaire, la jossc criblée 
du sacrum^ au fond de laquelle s’ouvremt d(‘ nom¬ 
breux trous destinés à laisser passer des vais¬ 
seaux. La fosse criblée est limitée en arrièr(‘ et en 
bas par une surface rugueuse où viennent s’in¬ 
sérer de puissants ligaments, les ligaments sacro- 
iliaques postérieurs, et des faisceaux tendineux et 
charnus appartenant à la masse sacro-lombain*. 

En avant et en bas, la facette aiiriculain' est 
assez souvent limitée par un sillon plus ou moins 
marqué, qui occupe en réalité la face anterieure 
de l’os : c’est le sillon préauriculaire du sacrum, 
analogue au sillon homonyme de l’ilion (voy. O.s' 
coxal). Comme ce dernier, le sillon auriculaire «lu 
sacrum sert à l’insertion <lu ligament sa(‘ro- 
iliaque antérieur. 

Au-dessous de la facette auriculaire, les faces 
latérales du sacrum, comme nous l’avons déjà vu 
plus haut, se rétrécissent graduellement et arri¬ 
vent ainsi à n’être que de simples bords, lesquels, sur le squelette articulé, sont con¬ 
tinués par les bords latéraux du coccyx. 



Fig. 82. 

Sacrum, face latérale droite. 

], 1, a]) 0 ])hyses épineuses des vertèbres 
sacrées (erêle sacrée). — 2, base du sacrum. — 
.‘i, sen sommet. — 4, cornes du sacrum. — 
f), facette auriculaire. • — 6, fosse criblée. — 
7, trous sacrés postérieurs. —■ 8, 8, flèche par- 
<'ourant le canal sacré. 



Fig. 83. 

Sacrum, vu d'en haut. 

1, facette articulaire supérieure pour la cinquième vertèbre lombaire (eori)s 
de la vertèbre). — 2, oritice supérieur du canal sacré. — 3, crête sacrée. •— 
4, ailerons du sacrum. —■ 5, apophyses articulaires. 


m avant et uii peu vn haut. 
Au point de vue de sa con¬ 
figuration, elle rappelle d«‘ 
tous points la face siipé 
rieure d’une vertè])rc lom¬ 
baire. Nous y remarquons, 
en effet (fig. 83) : 

ot. Sur la ligne médiam', 
et en allant d’avant en 
arrière : une facette 

articulaire plane, ovalaire 
ou réniforme, à grand dia¬ 
mètre transversal, f[u 
n’est autre que la face 
supérieure du corps de la 
première vertèbre sacrée ; 
2 ^ en arrière de cetti' fa- 
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„„„ „„»,turc <iui .St l'orific. .upéri.u, <la c.n.l ; S- ...fi», 

I, LS™ “SSoi.. it >>“' <!'“ 

f,. „e Cl,«,,ue «f a„ „„„d tossin ; on 1. Jésigno sons 1. nom 

• " "■ ’’ V . „||iiL vcttic«L. on «pophjta ciHimlaira du ncrun. 

(Vailrron du sacrum , ^ à ^ c transversal regardent en arrière 

-.0 sommet - Le sommet du sacrum (fig. 80 et 81) est constitué, 

.ÜrSiliptiin. à grand dinmotro «nsv.rsal, ,n, s-.r«.nl. 1. W d„ 

, .. f f. voit l'orifice inférieur OU orifice terminal du canal sacré. 

0. canal saaré. - L. saornn. .st ,.ar.o„r. d.n. ton.. .. l»n..nr un canal Ion- 

^iitudinal, le canal sacré (fig.. 84). 

( canal est placé immédiatement en avant d(* 
la crête sacrée et fait suite, en haut, au canal 
laehidieu de la colonne lombaire. Triangulaire a 
fiim extrémité supérieure, il s’aplatit en arriéré 
c.t. finalement, se transforme en une simple 
^fouttière. 

De chaque côté du canal sacré, partent quatre- 
.•oiiduits transversaux, simples à leur origine, 
mais se bifurquant presque immédiatement, pour 
aboutir à la fois aux trous sacrés antérieurs et 
aux trous sacrevs ]iostérieurs. Dans le canal Im- 
méme (fig. 81). chacun de ces conduits, véritable 
trou de conjugaison, est séparé du conduit voisin 
par line eolonnette osseuse à direction antéro¬ 
postérieure, qui rappelle les pédicules des vraies 
vertèbres. 

Dans le eanal sacré, se trouvent logés le cul- 
de-sac terminal de, la dure-mère raehidiemie, le 
iilum terminale de la moelle, et des nerfs qu, 

..onstitueut la queue de cheval. Ces nerfs s’eiiga- 

î'v bit'rquent.'P'"® ^rird, cliacun en deux branches une branche 

.. dmig.. V... I. t™, ».,6 .mrc.pond.nl, .1 ...» 1™.* l»-- 

térieurc (lui s’écliapiie, par le trou sacré postérieur. 

.1,. »....l .....6 »t t,ri.ngul.i,<., i. ..mm.t p» ......r, co....n. 1» 

lu (“nril qui lui fait suite. Le bord antérieur est constitué par la face pos erieui 

I .r.;..;L“ Lu., s..™.. i.. w. i.«..»x s».v... i» 1 »-... 

qui sedirigent obliquement en arrière pour aboutir sur la ligne médiane a apop 3 s 



Coupe sagittale du sacruin pour 
montrer le eaual sacré. 

I ir ITT TV, V, les cinq pièces sacrées. 

V crête skerée. — 2, cornes du sacrum. 

3 Viase. - 4. sommet. — 5, facettes aiinet - 
|.qrps. — 6, (C, canal sucré. 
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épineuse de la première sacrée. Avec l’arc postérieur de la cinquième lombaire, il c<.ns- 
titue Vhiatus sacro-lomhaire. 

Celui-ci est sujet à d’assez nombreuses variations qui tiennent à des causes multiples. 
Anormalement agrandi, il peut être confondu à la radiographie avec un spina-bifida 
occulta ; cet agrandissement de l’hiatus est souvent déterminé par l’abaissement de 
l’arc de S* ou par une encoche creusant cet arc (ébauche de spina-bifida). 

Vorifice inférieur du canal sacré, ou hiatus sacré, ou encore sacro-coccygien, est intéres¬ 
sant à connaître. Les injections épidurales (anesthésiques ou thérapeutiques) réclament 
sa connaissance anatomique. Nous allons l’étudier. 


7® Hiatus sacré. L hiatus sacré est orienté dans un plan oblique par rappiu t à 
1 axe du sacrum, de sorte qu’il forme avec la ligne de la crête sacrée un angle ol)tiis 
ouvert en avant. Sa forme est celle d’un triangle isocèle, parfois équilatéral, à base infé¬ 
rieure (fig. 90). 

a. Bords latéraux. — Les deux bords latéraux correspondent au bord inférieur libre 
du toit sacre. Ils convergent en haut de façon à délimiter un V renversé qui présente 
les particularités suivantes : 

Le sommet du V se renfle en un tubercule médian qui représente Vapophyse épineuse de 
a quatrième vertèbre sacrée. Cette apophyse, la plus inférieure de la crête sacrée, ordinai¬ 
rement unique, peut, dans certains cas, présenter une ébauche de bifurcation qui laisse 
prévoir les anomalies que nous rencontrerons plus loin. 

Les bords latéraux sont formés par une lame osseuse représentant la partie distale 
des lames de la cinquième vertèbre sacrée, la partie médiane n’existant pas. Ainsi est 
réalisée 1 ouverture de l’hiatus. En haut et en dehors de ces bords latéraux, se trouve h* 
dernier tubercule sacré postéro-interne représentant classiquement la fusion des apophyses 
articulaires des quatrième et cinquième vertèbres sacrées. Ce tubercule est variable, mais 
un fait est constant : il est toujours moins saillant que les tubercules sus-jacents. D’autre 
part, il présente sur son côté externe le quatrième trou sacré postérieur. Enfin, à leur 
partie inférieure, les bords latéraux se terminent par un véritable renflement, ce sont 
les cornes du sacrum. Chacune d’elles représente l’apophyse articulaire inférieure de 
la cinquième vertèbre sacrée, allant se mettre en rapport avec ia corne du coccyx 
elle-même apophyse articulaire supérieiue de la première vertèbre coccygienne. Mor¬ 
phologiquement, la corne du sacrum a donc la même signification que les tubercules 
sacrés postéro-internes. 

b. Bord inférieur. — Le bord inférieur, ou base de l’hiatus, a ses limites beaucouj) 
moins précisés. Sur le squelette articulé, l’hiatus semble limité en bas par le bord supé¬ 
rieur courbe, à concavité supérieure, du coccyx. Nous l’avons déjà dit, il nous semble 
anormal de lui donner ces limites et nous définirons son bord inférieur la ligne fictive 
qui réunit le pôle inférieur des deux cornes du sacrum (ligne tracée sur la face postérieure 
du corps de la cinquième vertèbre sacrée). 

c. Angles. — Les angles de l’hiatus sacro-coccygien nous sont déjà connus ; 

L’angle supérieur aigu répond par son sommet à la crête sacrée. 

Les deux angles inférieurs, moins aigus que le précédent, correspondent aux coriu's 
du sacrum. 

Les dimensions de l’hiatus nous sont apparues comme très variables, puisque nous 
avons trouve sa largeur variant de 7 à 16 millimètres, sa hauteur de 11 à 20 millimètres. 
La largeur moyenne est de 11 millimètres, la hauteur de 15 millimètres. Un fait semble 
donc constant, c’est qu’il est toujours plus haut que large. 

Variétés. Anomalies. — L’hiatus, tel que nous l’avons décrit, répond à la majorité 
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des cas puisque nous l'avons trouvé cent soixante-douze fois sur 285 sacrums examinés 
( nous faisons rentrer, dansées 172 cas, 11 sacrums qui présentaient une déhiscence sur S>). 
Mais, à côté de ce type que l’on peut con¬ 
sidérer comme normal, existent de nom- 



Fig. 85 A. 

Hiatus sacro-coccygicn 


normal. 


1, hiatus sacré. — 2, corne du sacrum. — 3, apo¬ 
physe épineuse de S«. — 4, quatrième tubercule pos- 
téro-interne. — 5, trou sacré postérieur. 



Hiatus sacre. Type I 
(déhiscence partielle de S^). 

1, hiatus sacré. — 2 , corne du sacrum. —"jî, a]>o- 
])hyse épineuse de divisée en deux tubercules dulfait 
de la déhiscence. — 4, quatrième tubercule sacré pos- 
téro-interne. — 5, troisième tubercule postéro-interne. 
— 6, 6', troisième et quatrième trous sacrés postérieurs. 


4 -' 



Hiatus sacré. Type II (déhiscence de et S**). 

1, hiatus sacré. — 2, corne du sacrum. — 3, apo¬ 
physe épineuse de 8^. — 4, quatrième tubercule sacré 
pokéro-interne. — 4', troisième tubercule sacré postéro- 
interne. — 5, quatrième trou sacré postérieur. — 4', troi¬ 
sième trou sacré postérieur. 


Hiatus sacré. Type III 
(déhiscence de S^, S"*, S^). 

1, hiatus sacré. — 2, corne du sacrum. •— 2, apophyse 
épineuse. — 4, 4', 4", tubercules sacrés jiostéro-internes 
— 5, 5', 5", trous sacrés postérieurs des quatrième 
troisième et deuxième vertèbres sacrées. 


Lieuses variations qui tontes ont pour cause une variation en hauteur de la déhiscence 
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Cette variation s’explique par l’absence de fusion des lames des vertèbres sacrées sus- 
jacentes à la cinquième. 

En effet, le sacrum est formé par la soudure de cinq vertèbres. Son ossification s’éta¬ 
blit par un double processus : l’un a pour but la formation et la fusion des divers élé¬ 
ments de la vertèbre ; l’autre, la soudure des différentes vertèbres entre elles. 

Toutes les extensions en hauteur de Fliiatus sont conditionnées par un arrêt du pre¬ 
mier processus, c’est-à-dire une absence de soudure des deux segments latéraux de 
l’arc vertébral postérieur. Accessoirement peut se surajouter un trouble du deuxiènu' 
processus, c’est-à-dire une métamérisation du sacrum. Nous énumérerons ces variations 
en allant du simple au complexe. 

I. Dans un 'premier type (fig. 85, B), la déhiscence, sans remonter jusqiihi ra}) 0 ])hyse 
épineuse de Sb déborde largement Sh dont les extrémités distales des lèvres ne se sont 
pas fusionnées et hérissent de leur saillie les bords latéraux de l’hiatus. Par contre, 
le sommet de l’hiatus ne se renfle pas en un volumineux tubercule. Les mensurations 
nous ont donné en moyenne : largeur, 12 millimètres, hauteur, 23 millimètres. Nous 
l’avons observé trente-six fois sur les 285 pièces examinées par nous. 

IL Dans un deuxième type (fig. 85, C), la déhiscence r(‘monte jusqu’à Sh (V n’est en 
somme que l’exagération du type normal. Les deux bords latéraux convcu-gcmt en haut 
vers un volumineux tubercule qui est l’apophyse épineuse de td- non ci‘Iui de Sh 
En haut et en dehors de ces bords, on rencontre les deux derniers tub(‘rcules sacrés 
])ostéro-internes et les deux derniers trous sacrés postérieurs. Les dimensions oscillent 
entre : 11 à 20 millimètres pour la largeur, 22 à 40 millimètres pour la hauteur. En 
moyenne : 15 millimètres de largeur, 30 millimètres de hauteur. Nous l’avons observé 
cinquante-huit fois sur 285 sacrums examinés (nous comprenons, dans les 58, 
2 sacrums qui, en plus de cette déhiscence inférieure, présentaieîit un(‘ déhisceuc(‘ supé¬ 
rieure, l’un sur Sh l’autre sur et S’). 

III. Dans un troisième type (fig. 85, D), nous voyons la déhiscence remonter jus(|u’à 
l’apophyse épineuse de la deuxième vertèbre sacrée : cet hiatus offre toujours l(‘s mêmes 
caractéristiques que précédemment, mais avec trois tubercules sacrés postéro-internes 
et trous sacrés jmstérieurs en haut et en dehors de ses bords latéraux. 

Les mensurations nous ont donné en moyenne : 15 millimètres pour la largtuir, 48 mil¬ 
limètres pour la hauteur. Nous l’avons observé quatorze fois sur 285 sacrums (‘xaminés 
(en comprenant deux sacrums qui présentaient une déhiscence supérieur{‘ sur 8^). 

IV. Nous avons trouvé un seul sacrum avec une déhiscence inunontant jusqu’à Sh 

V. Enfin, nous avons pu voir quatre cas de rachischisis total c’est-à-dire de fissure 
totale, danslesquels lalargeur de la déhiscence'était de 15 millimètres en moye'iine (fig. 88). 

8® Signification morphologique. — Jy' sacrum, avons-nous dit plus haut, est le 
produit de la soudure de cinq vertèbres primitivement indépendantes. Nous devons, 
en conséquence, retrouver dans sa constitution les divers éléments osseux d’inK* V('r- 
tèbre, sinon à l’état parfait, du moins à l’état de vestige'. 

Nous avons déjà vu, dans la descrijition précédente, le corps, t'S pédicules et le trou 
rachidien. 

Nous avons vu aussi les échancrures, réunies en canaux de conjuyaison. 

Les apophyses épineuses des vertèbres sacrées, nous h's retrouvons dans la crête 
sacrée. 

Les lames constituent les gouttières sacrées. 

Les apophyses articulaires ne sont pas autre chose qiu' la série verticale des tulx'rcuh's 
sacrés postéro-internes. 
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Quant aux apophyses transvcTses, elles se présentent a nous sous la {orme de cette 
deuxième série verticale de tubercules, que nous avons appelés tubercules sacrés postéro- 
externes. 








Fi'' 



sacrce sur un 
10 ccntiinètics 


Coupe d’une vertèlire 
fœtus humain de 
(d’après Tourneux). 

1, corps vert (‘lirai. — 2, iioint (rossification 
central. — 3, disque intervertébral. — 4, ren¬ 
dement de la corde dorsale au niveau du disque 
intervertébral. 


Connexions. — Fa sacrum s’articule avec quatre os : en haut, avec la cinquième vertebre lombaiie , 
en bas, avec le coccyx ; latéralement, à droite et a gauche, avec les deux os coxaux. 

Développement. — Le développement du sacrum paraît au premier abord fort complexe, cet os 
ne comprenant pas moins de trente-cinq à quarante points d'ossification. 11 se réduit, pourtant, a 
une grande simplicité quand on examine séparément : 

10 le développement individuel de chacune des pièces 
du sacrum ; 2“ la soudure de ces différentes pièces entre 
elles (voy. fig. 87). 

a. J)é'rcloppc 7 nrnt indiriduel de chacun des pièces du 
sacrum. — Ainsi que nous 1 avons dit plus haut, cha¬ 
cune des jiièces constitutives du sacrum a la signi- 
cation et la valeur d’une vertèbre. Chacune d’elles 
possède, en conséquence, les trois points xu-imitifs que 
nous avons décrits aux vertèbres ordinaires, savoir : un 
point médian ou central i^our le corjis ; deux points laté¬ 
raux ou neuraux j^iour la masse ajiophysaire. Ces jioints 
primitifs apparaissent dans le cartilage, le premier vers 
le quatrième mois de la vie fœtale (fig. 87), les deux 
autres du quatrième au sixième mois. On observe, en 
outre, mais sur les trois premières vertèbres seule¬ 
ment, à la ])artic supérieure dos apophyses transverses, 
deux autres jioints, l'un droit, l'autre gauche, que nous 
devons, avec Ci-x: un uauk, considérer comme des côtes 
sacrées rudimentaires {points costaux du sacruyn) : ils 
apparaissent du cinquième au septième mois. 

A ces cinq points d’ossification, dits points primitifs, 
s’ajoutent, pour chaque vertèbre sacrée, trois points 
complémentaires : un pour la surface supérieure du 
corps ; un pour la surface inférieure ; un troisième pour 
rapo])hvse é[)ineuse. Les deux premiers se montrent 

chez renfant de la dixième à la douzième année ; le ' • v • 

point épiphysaire de l’apophyse épineuse n’apparaît guère que de quinze^ à dix-huit ans. 

Le mode de soudure des différents points osseux qui constituent la vertèbre sacrée rappelle exacte¬ 
ment ce qui se passe pour les autres vertèbres. On voit, tout d’abord, les deux points latéraux s unir 
entre eux sur la ligne médiane et fermer en arrière le canal sacré. Puis, les points costaux se réunissent 
à la masse apophysaire pour former avec elle une pièce unique. Cette pièce, enfin, se soude au coips. 
A leur tour, mais bien plus tard, les points complémentaires ou épiphysaires se soudent à la pièce 
osseuse résultant de la soudure des points primitifs et complètent ainsi la vertèbre. 

Jai soudure des différents arcs sacrés ne se fait cependant pas simultanément. Récemment, Lai.rot 
a bien montré que la fermeture des arcs sacrés commence par le deuxième (troLs ans), se continue 
par le troisième arc ((juatre ans et demi), en même temps que se fait 1 occlusion de la cinquième lom¬ 
baire. A sept ans, la fermeture des arcs sacrés doit être terminée et la déhiscence osseuse de ces arcs 
doit être consitlérée comme anormale. A la naissance, il existe donc une ouverture normale des 
arcs sacrés et de celui de la cinquième lombaire. La ])aroi postérieure du sacrum ou toit du sacrum 
n’est représentée que par une membrane fibreuse qui ferme la portion terminale du canal lombo- 

sacré. , 

b. Soudure réciproque des différentes pièces du sacrum. — Nous avons vu que le sacrum normal 
est un os formé par la fusion des cinq vertèbres sacrées. Cette fusion n’est absolument complète 
que vers l’âge de trente ans ; elle commence vers l’âge de quatorze-quinze ans et s’effectue pro¬ 
gressivement le plus souvent de bas en haut, c’est-à-dire de la cinquième vertèbre vers la première. 
Le processus de soudure n’est pas identique en avant et en arrière. En avant, les corps vertébraux 
ne sont séparés que jiar un disque intervertébral peu épais. La soudure osseuse entre les corps peut 
s’établir facilement. En arrière, au contraire, les arcs postérieurs sont éloignés les uns des autres, 
reliés entre eux ]iar les ligaments jaunes. La réunion osseuse de ces arcs exige l’ossification de ces 
ligaments, (üe proce.ssus d’ossification peut faire défaut et l’on peut observer un hiatus situé entre 
les différents arcs sacrés. Cette métamérisation des arcs sacrés, normale pendant 1 enfance, peut 
persister, constituant une anomalie associée le plus souvent a un défaut de fermeture des arcs. Cette 
viciation de l’ossification de la partie postérieure de la vertèbre sacrée constitue le spina-bifida occulta 

postérieur (voy. plus loin). . + i i 

Vhiatus sacro-coccjigien, comme nous l’avons vu plus haut, résulte de la persistance et de fa 

déhiscence du cinquième et aussi du quatrième arc. 

.WATOMIE HUMAINE. — T. I, 9^^ ÉDIT. ^ 
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Les anomalies d’ossilication ne frappent pas en général les autres pièces qui constituent la ver¬ 
tèbre sacrée. Tandis que la soudure sacrée s’effectue, il se développe de dix-huit à vingt ans quatre 
nouvelles pièces, deux de chaque côté. Ces pièces, que nous appellerons les ])ièces marginales, occupent 
la région des facettes auriculaires et complètent latéralement le sacrum (tig. 87, C : cû-cr). 




C 

Fig. 87. 

A. — Cbupe Iiorizontale du sacrum ])ratiquée au niveau de la première i>ièc(‘ de cet os 
(en pallie d’après Geoenbauh). 

I, primitif pour le corj)S, — Z', points ]»rimitifs latéraux. — c^, i)oints ])rimitifs i)Our les pièces costîilos. — 

fé, «h points épiiliysaires pour l’auriculc. — e^, imint secondaire i)Our l’épine. 

B. — Coupe horizontale passant par la troisième pièce du sacrum. 

1J r, ])oint primitif pour le corps. •— P, P, points primitifs latéraux. — c', c', ]>oints primitifs pour les pièces costales. — 
iP, points épi])liy.saires ])our les bords de l’os. — e^, point secondaire pour l’épine. 

C. — Face antérieure du sacrum. 

T, If, III, IV, V, points primitifs du corps de cinq pièces sacrées. — P, P, P, P, P, points latéraux des cinq serments 
«lu sacrum. — ch c*, (P, c*, c®, points des i)ièces costales des cinq scftments du sacrum. — a', éi)ii)hyse de l’auricule. — 
U-, cpi])hyse du bord droit. — dh cP,... iP, (P, i)laques épiphysaires sui)érieures et inférieures des cori)S des vertèbres sacrées. 



c. Résume. — Au total, le sacrum se dévelojipe })ar 40 points d’ossification, (pie noms résumerons 
dans le tableau suivant : 


fre vertèbre sacrée. 

2« — — . 

3e — — . 

4e — _ . 

5e — — . 

Plus, ])our les côtés du sacrum 


Points Points total 

l>rimitifs. complémentaires. 

5 3 8 

5 3 8 

5 3 S 

3 3 0 

3 3 fi 

» 4 4 


Total 


21 19 40 


Insertions musculaires. — (Voy. plus loin, Coccyx, p. 83.) 

Variétés. — a. Dimensions. — Le sacrum est, de tous les os, le 2 )lus variable comme dimensions 
et comme aspect. Sous le nom d’index sacré on désigne le rapport entre la hauteur, mesurée du milieu 
du bord antéro-supérieur de la première vertèbre sacrée au milieu du bord antéro-inférieur de la 
dernière, en tenant compte du nombre des pièces entrant dans la composition du sacrum et la largeur 
maxima de la base de l’os (Turxeh). Cet index est égal à 100,7. Le sacrum féminin est relativement 
l)lus large que le sacrum masculin. Les sacrums dont la longueur excède la largeur ont été appelés 
par Turner dolicho-hieric ; ceux dont la largeur excède la longueur, 'platy-hieric. Dans la race blanche,, 
et céci est intéressant au point de vue obstétrical, le sacrum féminin est toujours au moins aussi large 
(]ue long. Onze centimètres est le chiffre obstétrical ; il donne la longueur et la largeur de la face pelvienne 
du sacrum féminin. 
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b. Nombre de.s vertèbres. — Les variétés j)ar excès ou sacralisation sont dues à l’assimilation plus 
ou moins complète soit de la cinquième lombaire, soit de la première coccygienne.^ Cette derniere 
serait la variété de sacralisation la plus fréquente, mais la première seule intéresse le médecin. 

Les variations par défaut peuvent dépendre tantôt de l’assimilation inverse, c’est-à-dire de la 
première sacrée à la cinquième lombaire, ou tombaiisation, tantôt d une absence véritable d une ou 
plusieurs vertèbres sacrées, ou agénésie. ^ ^ ^ , 

« La sacralisation incomplète de la cinquième lombaire est souvent accompagnée d’une asymétrie 

du sacrum et du bassin et de l’apparition sur la paroi postéro-postérioure do celui-ci de deux angles 



Fig. 88. 

Déhiscence totale de la paroi postérieure du canal sacré (spina-bifida inférieur ; forme en sablier). 

1, ])aroi antérieure du canal sacré (à remarquer que l’on constate sur cette paroi les différentes vertèbres sacrées.) 

2. apophyses articulaires de la première vertèbre sacrée. —- 3, trous sacrés postérieurs. — 4, tubercules sacrés postero- 
externes. — 5, facettes auriculaires. 


superposés : un angle supérieur ou sacro-vertébral et un angle inférieur ou sacro-sacré. Il n y a pas 
toujours là un danger au point de vue obstétrical, mais une cause de troubles pour 1 accoucheur 
])cu instruit : à l’angle sacro-sacré aboutit, en effet, le diamètre sacro-pubien minimum. Ce doit 
donc être le promontoire vrai des accoucheurs, quoique ce ne soit pas l’angle sacro-vertébral, mais 
un angle sacro-sacré (voy. Bassin). Les deux angles sont égaux si la cinquième lombaire est a moitié 
sacrairsée : si elle l’est à peine, c’est le second, l’inférieur, qui est le plus marqué ; si elle l’est beaucoup, 
c'est le premier, le supérieur. » (Le Double.) 

c. Ouverture du canal sacré (tig. 88). — Le sacrum, surtout au niveau des première et deuxieme ver¬ 
tèbres, est le siège de prédilection de la fissuration du canal vertébral et que souvent seul peut révéler 
l’examen du squelette ou l’examen radiographique. Ce spina-bifida occulta postérieur n’a pas toujours 
une signification pathologique, en raison des variations fréquentes de l’ossification. Alors que l’ossifi- 
cation^de l’arc jiostérieur de la cinquième lombaire est complète à deux ans, celle des arcs sacrés est 
toujours plus tardive. Dès la deuxième année, une lame osseuse recouvre la face antérieure de l’arc, 
pouvant donner l’image radioscopique d’une ossification complète : mais souvent persistent jusqu à 
huit ans des irrégularités d’ossification sous forme d’îlots cartilagineux qui peuvent donner 1 image 
d’une tissure. D’autre part, d’après Mutel, même chez l’adulte, l’arc postérieur de la première sacrée 
peut présenter des variations morphologiques noinbreuses : orientation différente des deux lames, 
bifidité de l’apophyse épineuse, ou même division de celle-ci en deux tubercules simplement accolés 
ou légèrement déhiscents. 

















82 


OSTÉOLOGIE 


§ 2. — Coccyx. 

Le coccyx, rudiment chez l’homme de la queue des mammifères, est situe immediat(‘- 
ment au-dessous du sacrum, dont il continue la direction. Quatre ou cinq vertébrés, 
considérablement atrophiées et le plus souvent soudées entre elles (hg. 89 et 90), consti¬ 
tuent ce dernier segment de la colonne vertébrale. Comme tous les éléments vertébraux, 
le coccyx est un os impair, médian et symétrique. Fortement aplati d avant en arriére, 
beaucoup plus large en haut qu’en bas, il revêt dans son ensemble la forme d’un triangle 
et nous présente, par conséquent : une hase ; 2® un sonunct *, 3® deux faces , 4^ deux 
bords. 


fo Faces. — Elles se distinguent, comme pour le sacrum, en antérieure et fostérieure. 
La face antérieure (fig. 89) est concave ; la face postérieure (fig. 90) est convexe. L’une 
et l’autre nous présentent des lignes transversales, vestiges de la soudure réciproque 
des vertèbres coccygienncs primitives. 


20 Base. — La base, située en haut comme pour le sacrum, nous présente tout d abord, 
sur la ligne médiane, une petite facette clliptiqucà grand diamètre transversal, destinée 
à s’articuler avec une facette similaire que nous avons déjà décrite sur le sommet du 
sacrum. 

En arrière de cette facette, à droite et à gauche de la ligne médiane, se dressent deux 


Fig. 89. 

Cocctvx, face anténeiire. 


H 

Fig. 90. 

Coccyx, face postérieure, 


1, 2 3 4 et 5, premièr( 3 , deuxième, troisième, quatrième et cinquième pièces du coccyx (vertèbres coccygienncs). 
6. base du coccyx, avec sa facette articulaire pour le sacrum. — 7, 7, cornes du coccyx. s, sommet du <ocyx 
t), angles latéraux. 




colonnettes à direction verticale : ce sont les cornes du coccyx, répondant, dans 1 articu¬ 
lation sacro-coccygienne, aux cornes du sacrum. 

Enfin, de chaque côté des cornes du coccyx, la base de l’os s’étale en dehors, de façon 
à former deux prolongements transversaux, que nous désignerons sous le nom d angles 
latéraux du coccyx. Le sommet de cet angle établit la limite respective entre la base de 
l’os et ses bords latéraux. Son bord supérieur, concave, forme avec la partie tout infé¬ 
rieure du bord correspondant du sacrum une large échancrure qui, à l’état frais, est 
convertie en trou par un ligament i ce trou, situe sur la même ligne que les trous sacres 
antérieurs, acquiert la même signification que ces derniers. Il livre passage au cinquième 
nerf sacré. 
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; 5 <) Sommet. — Il est formé par un petit tubercule osseux (fig. 89, 8), qui tantôt se 
trouve .sur la ligne médiane, tantôt se dévie latéralement, soit à droite, soit a gauche. 

4» Bords. — Les bords du coccyx commencent à l’angle latéral et s’étendent de la 
jusqu’au sommet de l’os. Obliques en bas et en dedans, plus ou moins sinueux, ils donnent 
insertion au grand ligament sacro-sciatique et à la plupart des faisceaux d origine du 
muscle iscliio-coccygicn. 


5° Signification morphologique. — Comme le sacrum, le coccyx n’est que le pro¬ 
duit do la soudure de plusieurs vertèbres, dites coccygiennes ; mais ces vertèbres sont 
profondément modifiées et, de fait, presque méconnaissables. Le sacrum nous a offert 
encore tous les éléments osseux d’une vertèbre-type ; ici, la vertèbre est pour ainsi dire 
réduite à son corps. Seule, la première vertèbre coccygienne nous présente deux autres 
éléments ; les apophyses transverses, qui sont représentées par les angles latéraux, et les 
apophyses articulaires supérieures, lesquelles ont perdu leur nom dans la terminologie 
classique, pour prendre celui de cornes du coccyx. 


Connexions. - Lo coccyx, Jiortion terniinale de la colonne'vertébrale, ne s’articule (lu’avec un 
S(‘iil os, le sacrum. 11 est, en outre, uni à l’os coxal par des ligaments. 

Insertions musculaires sur le sacrum et le coccyx. — Le sacrum donne insertion à huit muscles: 
im sur la base, un sur sa face antérieure ; un sur son sommet, les cinq autres sur sa face posterieuie. 



Ï7 

Fig. 01. 

Sacro-coccyx, vue antérieure, av(‘C insertions 
musculaires. 



Fig. 92. 

Sacro-coccyx, vue postérieure, avec insertions 
musculaires. 


-«.>1 . «1 nmtre muscles. Nous résumons ces diverses insertions dans 

Ira dëuxTi’-uros'orèt 92 daii.s le tableau synoptique suivant Dans ce tableau, les chiffres placés 
Sër,! dH^ic muscle sc rapportent aux deux figures prémtecs : 


A. S.\CKUM 


a. .. 

b. Face antérieure . 

c. Tubercules latéraux et sommet . . . 


d. Face postérieure . 


1, Iliaque. 

2, Pyramidal. 

3, Ischio-coccygien. 

i 4. Grand dorsal. 

5, Long dorsal. 

6, Sacro-lombaire. 

7, Transv^ersaire épineux. 
8, Grand fessier. 
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/ a. Face 'postérieure . ij Grand fessier. 

l , . , (II, Releveur anal. 

1 >. Coccyx .< b. JFjrds (levre auterieure) .| Isehio-coccygieii. 

^ c. Soiiiimt . Sphincter anal. 



Développement. — Chaque inèce coccygienne, représentant le corps dune vertèbre, se déve¬ 
loppe connne le corps d’une vertèbre ordinaire, par un point d’ossitication primitif, auquel 

viennent se joindre plus tard deux points complémentaires. 
Au total, le coccyx possède quinze points d ossification, cinq 
primitifs et dix complémentaires, plus deux points xiour les 
cornes. 

Les points primitifs des différentes pièces coccygiennes apipa- 
raissent de quatre à cinq ans pour la première, de six à neuf ans 
pour la deuxième, troisième et quatrième, de neuf à dix ans ])our 
la cinquième. 

La soudure des cinq pièces coccygiennes entre elles s’eft’eetue 
de bas en haut, comme pour le sacrum, mais elle commence plus 
tôt. La cinquième est déjà soudée à la quatrième à l’age de douze 
à quatorze ans. Les deux i^remières se soudent en dernier lieu 
et conservent parfois leur indépendance jusqu’à vingt ou vingt- 
cinq ans. Enfin, il n’est pas rare de voir, chez le vieillard, le coccyx 
se réunir au sacrum pour constituer, avec ce dernier, une pièce 


Fig. 93. 
Ossification du 


unique, le sacro-coccyx. 


Variétés. — Le coccyx se compose habituellement de 4 ou 
5 vertèbres rudimentaires ; mais ce chiffre 5 peut être dépassé 
dans certains cas. — Nous savons, en effet, depuis les intéres¬ 
santes recherches de Rosenberg {Morpli. Jahrh., 1876) que, neuf 
fois sur douze, dans les trois quarts des cas par conséquent, le 
coccyx comprend primitivement six vertèbres et, plus tard, bon 
{C. R. Acad, des Sc., 1885) et Phisaltx {Ibid., 1887) ont compté 
sur de jeunes embryons humains quatre ou cin([ vertèbres éphé¬ 
mères, soit un total de trente-huit vertèbres. - l.a persistance 
de ces dispositions embryonnaires crée, chez l’enfant et chez 
hez l’adulte, un coccyx plus long qu'il ne l’est d’ordinaire, un véritable appendice caudal, dont 
ous possédons aujourd’hui de nombreux exemples. Si nous devons, avec la plupart des antno- 
ologistes, reléguer dans le domaine de la légende les récits merveilleux des voyageurs qui nous 
arlent de races à queue, nous devons aussi accepter avec la plus grande confiance les obseivations 
utrement précises de Monod, de Virchow, de Gerlach, de Braun, de Corre, de /borowski, etc., 
ui nous décrivent en termes précis des hommes à queue, aprèsles a voir vus et soigneusement étudiés 
ar eux-mêmes. On trouvera l’analyse de ces différentes observations dans un intéressant mémoire 
e Blanchard, U Atavisme chez Vhomme, publié dans la Revue d'Anthropologie de 188.). 


coccyx. 

I, II, III, IV, V, points primitfis 
du corps des cinq vertèbres coccy- 
^'icnnes. 

a, point secondaire pour les 
cornes du coccyx. — d^, d^, plaques 
épipliysaires supérieure et inférieure 
de la ])reraière vertèbre coccygienne. 
— d^,d^, d^,d\d\ d\ d\ jdaques 
épiphysaires des quatre dernières 
vertèbres coccygiennes. 


ARTICLE III 

COLONNE VERTÉBRALE CONSIDÉRÉE DANS SON ENSEMBLE 

Formée par la superposition des difîéreiitcs vertèbres, la colonne vertébrale s etend 
de l’atlas à la pointe du coccyx. Elle se divise, naturellement, en quatre portions, qui 
sont, en allant de haut en bas : 

10 La portion cervicale cerpica^c), formée par les sept vertèbres cervicales , 

20 La portion thoracique [colonne dorsale ou thoracique), constituée par les douze vei- 
tèbres dorsales ; 

30 La portion lombaire [colonne lombaire), formée par les cinq vertèbres lom¬ 
baires ; 

40 La portion sacro-coccygienne ou pelvienne [colonne sacro-coccijcjienne), compre¬ 
nant le sacrum et le coccyx. 

Envisagée dans son ensemble, la colonne vertébrale nous offre à considérer scs dimen¬ 
sions, sa direction, sa configuration extérieure et intérieure. 
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§ 1. — Dimensions. 

Le développement de la colonne vertébrale nous est donné par les trois dimensions 
suivantes : 1^ les dimensions verticales ou longueur ; 2® les dimensions transversales 
ou largeur ; 3^ les dimensions antéro-postérieures ou épaisseur. 

I® Longueur ou hauteur. — Chez un homme adulte et de taille moyenne, la hauteur 
de la colonne vertébrale, mesurée du point le plus éleve de l’atlas au sommet du coccyx, 
est de 73 à 75 centimètres, qui se répartissent de la façon suivante : pour la portion 
cervicale, 13 ou U ; pour la portion dorsale, 27 à 29 ; pour la portion lombaire, 17 ou 18 ; 
pour la portion sacro-coccygienne, 12 à 15. Des quatre portions de la colonne vertébrale, 
la portion thoracique est donc la plus longue. Viennent ensuite, par ordre décroissant, 
la portion lombaire et les deux portions cervicale et sacro-coccygienne. 

Chez la femme, la hauteur delà colonne vertébrale, comme la taille, du reste, est, en 
général, moindre que chez l’homme : elle est, en moyenne, de 60 a 65 centimètres. 

Les dimensions longitudinales de la colonne vertébrale, relativement très considé¬ 
rables chez l’enfant naissant, augmentent encore jusqu’à Tâge de vingt-cinq ans. Elles 
restent stationnaires chez l’adulte et diminuent ensuite chez le vieillard, par suite de 
l’affaissement des disques invertébraux, entraînant comme conséquence une exagéra¬ 
tion des courbures antéro-postérieures. On observe ainsi, chez le vieillard, une diminu¬ 
tion de la taille qui peut aller jusqu’à 5 et 6 centimètres. 

20 Largeur ou diamètre transverse. — La colonne vertébrale présente son maxi¬ 
mum de largeur au niveau de la base du sacrum, où elle mesure de 10 à 12 centimètres. 

Au-dessous et au-dessus de ce point, le diamètre transverse diminue graduellement : 
au-dessous, il descend jusqu’à zéro (sommet du coccyx) ; au-dessus, il mesure successive¬ 
ment 7 ou 8 centimètres sur la dernière lombaire, 6 ou 7 centimètres sur la première 
lombaire, 5 à 9 centimètres sm la dernière dorsale, 6 ou 7 centimètres sur la première 
dorsale, 5 ou 6 centimètres sur Taxis. 

L’atlas, s’élargissant considérablement pour supporter la tête, atteint jusqu’à 8 cen¬ 
timètres. 

30 Épaisseur ou diamètre antéro-postérieur. — Le diamètre antéro-postérieur de la 
colonne vertébrale varie surtout avec le degré de projection postérieure des apophyses 
épineuses. Mesurant 4 centimètres à la région cervicale, il atteint 6 centimètres a la 
région dorsale et 7 centimètres au niveau du sacrum ou de la dernière lombaire. Au-des¬ 
sous du sacrum, il diminue rapidement, par suite de l’atténuation et de la disparition 
graduelle des apophyses épineuses et du canal vertébral. 


—• Direction. 


La colonne vertébrale n’est pas rectiligne. Elle présente, chez tous les mammifères, 
une série d’inflexions ou courbures, fort variables, pour chacun d’eux, par leur nombre, 
leur situation et leur mode d’orientation. Chez l’homme, ces courbures sont de deux 
ordres : les unes se produisent dans le plan sagittal ; ce sont les courbures antéro¬ 
postérieures ; les autres se développent dans le plan frontal, ce sont les courbures 
latérales. 
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P Courbures antéro-postérieures. — Les courbures antéro-postérieures sont, chez 
l’homme, au nombre de quatre (hg. 94) : la première correspond à la région cervicale 
et est convexe en avant ; la deuxième correspond à la région dorsale et présente sa con¬ 
vexité dirigée en arrière ; la troisième, convexe en avant comme la courbure cervicale, 
occupe la région lombaire ; la quatrième, enfin, correspond à la région sacro-coccygienne 
et dirige sa convexité en arrière. 

De ces quatre courbures, trois sont constituées par des éléments mobiles, donc suscep- 

_ _ tibles de variations, suivant l’attitude de l’individu : ce sont les 

courbures cervicale et lombaire, qui sont d’ailleurs de beaucoup 
les plus modifiables. La courbure lombaire est une adaptation de 
la colonne vertébrale à la station bipède. L’homme, qui est le seul 
être dont la locomotion soit localisée aux membres inférieurs, ])ré- 
sente seul une courbure lombaire. Chez lui, la tête est articulée avec 
l’atlas près de son centre de gravité. de telle sorte qu’une faible 
action musculaire des muscles de la nuque suffit à la maintenir 
en équilibre. Mais, dans la station verticale, le poids des viscères 
thoraco-abdominaux entraîne le tronc en avant. Pour neutraliser 
cette action de la pesanteur, il existe des éléments d’ordre statique 
et d’ordre dynamique. Au point de vue statique, les trois cour¬ 
bures alternatives de la colonne vertébrale sont de première impor¬ 
tance : elles ramènent la ligne de gravité de la tête et du tronc dans 
l’axe de sustentation qui passe par le bassin. C’est celui-ci qui sert 
de point d’appui à la colonne vertébrale et c’est sur lui que s’in¬ 
sèrent les muscles extenseurs et les muscles fléchisseurs de la colonne 
(éléments dynamiques), dont la contraction assure l’équilibre verté¬ 
bral en toutes positions. 

Chez les quadrupèdes, la courbure lombaire fait défaut. La cour¬ 
bure dorsale s’étend aux lombes et forme un arc dont la conca¬ 
vité est ventrale ou antérieure. La colonne ressemble à une sorte 
de pont dont les deux extrémités sont portées par les membres 
antérieurs et par les membres postérieurs. Dans la station, le qua¬ 
drupède possède quatre piliers. Dans la course, il se sert alterna¬ 
tivement ou simultanément, mais en diagonal(‘, du train de 
devant et du train de derrière ; dans le galop et dans le saut, les deux trains primi¬ 
tivement rassemblés s’écartent simultanément l’un de l’autre. Quel que soit le mode de 
locomotion, dans la marche ou la course, la courbure dorso-lombaire se redresse d’abord 
plus ou moins, puis revient à sa forme primitive. Morphologiquement, elle présente la 
signature de ce mode de locomotion. En effet, envisagée à ce point de vue, la courbure 
dorso-lombaire peut se diviser en deux parties ; l’une est antérieure, et ses apophyses 
épineuses sont inclinées en arrière (action des muscles agissant sur la partie antérieure 
de la colonne vertébrale) ; l’autre est postérieure, et ses apophyses épineuses sont diri¬ 
gées en sens contraire, c’est-à-dire en avant. Le point où se produit le changement de 
direction de ces apophyses forme la limite entre les deux trains. Le fait est de toute évi¬ 
dence. Chez les carnassiers, il est situé entre l’avant-dernière dorsale, qui porte une côte 
complète, et la dernière, qui ne supporte qu’une côte flottante. 

Chez l’homme, il n’y a qu’un seul train locomoteur, c’est le train postérieur ou infé¬ 
rieur. Aussi, toutes les apophyses épineuses sont-elles soit fortement inclinées en bas, 
c’est-à-dire en arrière, si l’on suppose l’individu à quatre pattes, ou horizontales (région 
lombaire), mais elles ne sont jamais inclinées en avant. Ces caractères d’adaptation à la 





Fig. 94. 

Courbures antéro¬ 
postérieures de 
la colonne verté¬ 
brale. 
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station bipède se rencontrent encore dans les apophyses transverses lombaires, qui 
restent, comme les apophyses épineuses correspondantes, perpendiculaires au grand 

axe rachidien. m t 4 - 

j;ét(‘ndue et la flèche des courbures antéro-postérieures de la colonne vertébrale est 

donc d’origine mécanique. L’inflexion lombaire, qui contribue à relever le tronc et 
reporte la ligne de gravité en arrière de l’axe des articulations de la hanche, n existe 
d’ailleurs pas à la naissance ou, tout au moins, elle est à peine marquée. Elle se déve¬ 
loppe lorsque l’enfant commence à marcher, c’est-à-dire lorsqu’il s’adapte vraiment a la 
station bipède. Elle paraît d’ailleurs être d’acquisition relativement récente, puisque, 
dans la race préhistorique de Néanderthal, elle est à peine ébauchée. Dans cette incur¬ 
vation lombaire il faut tenir compte non seulement du dispositif osseux, le corps verté¬ 
bral de plusieurs vertèbres et surtout do la cinquième vertèbre lombaire étant en effet 
plus haut en avant, qu’en arrière, mais aussi de la hauteur des ménisques fibro-cartilagi- 
iicux intervertébraux lombaires (voy. Arthrologie), dont l’épaisseur n’est pas la 
niêiiic chez tous les individus ni dans toutes les races. 

Il existe enfin une. différence suivant les sexes. La courbure lombaire est plus déve¬ 
loppée chez la femme que chez l’homme, non seulement à l’état adulte, mais meme 
dans l’enfance. Charpy, qui a mis ce fait en évidence par des? mensurations précises, 
l’attribue avec raison à l’influence des circonstances qui sont spéciales au sexe féminin . 

<( Eu première ligne, dit-il, se place la grossesse, qui oblige la colonne dorsale a se reporter 
en arrière et impose aux muscles lombaires extenseurs et incurvatours un effort pro¬ 
portionnel au poids surajouté du côté de la flexion. Et ce n’est pas seulement pendant 
quelques mois que cet effort se manifeste ; souvent, toute la vie, persiste un affaiblisse¬ 
ment de la paroi abdominale, qui laisse prédominer les muscles redresseurs antagonistes. 

Il est naturel de croire que c’est l’attitude de la grossesse qui, poursuivie dans une série 
incalculable de générations, a fini par créer un type héréditaire et originel, indique 
vaguement dès le premier âge, nettement accusé à la puberté et recevant tout son 
développement par les fonctions maternelles de la gestation et du port de 1 enfant 
allaité. » 

Les diverses inflexions antéro-postérieures que présente la colonne vertelirale au¬ 
raient pour effet, d’après la plupart des auteurs, d’augmenter sa résistance, en vertu de 
ce principe de physique que, de deux colonnes élastiques, égales d ailleurs, celle qui 
présente des courbures alternatives oppose plus de résistance aux pressions verticales 
que celle qui est rectiligne : la résistance de cette dernière étant de 1, la résistance de la 
colonne courbe est égale au nombre de ses courbures élevé au carré plus un (= C- -f 1). 
Si ce principe était applicable dans toute sa rigueur à la colonne vertébrale des mam¬ 
mifères, la résistance de cette colonne chez l’homme serait plus que décuplée par a 
présence de ses quatre courbures. Sa résistance, en effet, serait représentée par la for¬ 
mule T-! -f 1 = 17 : elle serait dix-sept fois plus forte. 

Cette conclusion mathématique nous semble très discutable. Avec Pravaz et, plus 
récemment, avec Gallois et Japiot, nous pensons que la résistance du rachis avec scs 
quatre courbures n’est pas assimilable à une lame élastique dont la réaction contre les 
puissances qui agissent sur elle dans le sens de la longueur est en raison directe du carre 
du nombre de scs courbures. En effet, la colonne vertébrale n’est pas un ressort, 
bien que les différentes parties qui la constituent soient séparées par des disques elas- 

tiques. J 

Comme Pravaz, nous pensons que le but des courbures est de ramener le centre de 

gravité du corps sur la base de sustentation et, par conséquent, de favoriser la station 
debout. Nous ajouterons même que la statique bipède et la courbure lombaire sont 
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indissolublement liées Tune à l’autre. L’examen des squelettes préhistoriques nous 
montre le développement de la courbure lombaire parallèle à celui du redressement 
du tronc. Les modifications des courbures ont comme conséquence, qu’elles soient 
physiologiques ou pathologiques, de modifier la statique du tronc. 

2° Courbures latérales. — Les courbures latérales, pour être moins prononcées et 
moins constantes que les courbures antéro-postérieures, n’en existent pas moins dans 
la plupart des cas. Il suffit, pour s’en convaincre, le sujet étant éviscéré et le rachis 

suffisamment nettoyé, de tendre sur sa face 
antérieure un fil allant du milieu de l’atlas au 
milieu de la cinquième lombaire : on constate 
alors que Taxe de la colonne rachidienne n’est 
presque jamais en parallélisme avec le fil, mais 
s’infléchit par places, soit à droite, soit à gauche. 
En fait, Bouvier a rencontré ces inflexions 
latérales vingt-huit fois sur 30 sujets âgés dé¬ 
plus de vingt ans. Péré (1900), de son côté, 
sur 100 sujets adultes qu’il a examinés à ce 
point de vue, a constaté leur existence sur 93; 
sur 7 seulement, la colonne était droite. Les 
incurvations latérales du rachis constituent 
donc un état normal. 

Le type que l’on rencontre le plus souvent, 
le tyfe habituel, nous présente trois courbures, 
savoir (fig. 95, I) : P une courbure cervicale, à 
convexité tournée à gauche, allant de la troi¬ 
sième ou de la quatrième cervicale à la troi¬ 
sième ou à la quatrième dorsale ; 2^ une cowr- 

1, < iifiiniin.1. —• ji, 1*27»; iiuMii uci iiivciBt:. — 

] IJ, type à dnq courbures. bure (lorsale, à convexité tournée à droite, 

allant de la quatrième dorsale à la huitième 
dorsale ; son sommet se trouve situé, d’ordinaire, au niveau du disque qui sépare la 
cinquième vertèbre de la sixième (Péré) ; 3° une courbure lombaire, à convexité tournée 
à gauche. Sur ces trois courbures, la courbure dorsale ou moyenne est la courbure 'prin¬ 
cipale, la courbure originelle. Au-dessus et au-dessous d’elle se sont formées les deux 
autres, uniquement pour rétablir l’équilibre du tronc et redresser sa ligne de gravité : 
elles deviennent ainsi, suivant qu’on considère leur genèse ou leur raison d’être, des 
courbures secondaires, des courbures consécutives, des courbures de compensation. La 
disposition anatomique qui caractérise le type que nous venons de décrire est exacte¬ 
ment la même, on le voit, que celle de la scoliose, et l’on peut considérer cette scoliose 
comme n’étant que l’exagération, le passage à l’état pathologique d’un type anatomique 
qui existe normalement. Il y a déjà longtemps que Bouvier a parlé d’une scoliose phy¬ 
siologique : les faits d’observations sont de tous points favorables à cette manière de 
voir. 

Mais si le type précité, à courbure dorsale droite, est le type habituel, il n’est pas le 
type constant. On peut observer, sur certains sujets, trois courbures analogues, mais de 
sens contraire, c’est-à-dire : à convexité droite pour la courbure cervicale, à convexité 
gauche pour la courbure dorsale, à convexité droite pour la courbure lombaire. C’est le 
type inversé de Charpy. 

Nous ferons remarquer en plus que, dans l’un et l’autre type, qu’il s’agisse du type 



Fig. 95. 

Courbures latérales de la colonne 
vertébrale. 
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habituel ou du type inversé, ce type peut être simphjié ou complique (Peee) sinip ifie 
par la disparition de Tune ou l’autre des courbures secondaires, quelquefois des deux , 
compliqué par radjonction de nouvelles courbures secondaires, c’est ainsi qu on ren¬ 
contre des colonnes à quatre et même à cinq courbures. Nous signalerons enfin, avec 
Ch\RI'V le tvpe à courbure lombaire prédominante : la courbure lombaire étant, dans 
ce cas, la courbure, originelle, les autres (y compris la courbure dorsale) deviennent de 

simples courbures de compensation. ^ 

Les observations de PérÉ et de Charpy ont conduit ces deux anatomistes a considérer 
les variations individuelles des courbures latérales du rachis comme entièrement indc- 
pcndaiites de la situation de l’aorte thoracique, c’est-à-dire qu’elles ne sont nullemen . 
influencées par le fait que Taortc descend sur le flanc gauche (ce qui est 1 état norma ) 
nu clumiinc sur le flanc droit (comme cela s’observe dans la transposition dos viscères). 

( "est là une constatation fort importante, comme nous allons le voir. 

Punù les exnlicatinns, et elles sont nombreuses, qui nous ont été données des courbures LteraLs 
du rachis rime des plus anciennes, celle à coup sûr qui a rallié le plus grand nombre de P^r sans 

^r Bouèi: Kiie^r^ét^tt 3 "^!: ^rbtfrorira - 

vemnle -'la surface endocranienne, sur le passage des rameaux de la meningee moyenne, se creuse 

", rï.iS;i rlrnW , m.» h .«S.» «««.ni™ n.« - „.«... 1™ •• 

1' S“">“ »"• 

r c -6 ^dn t de a colonue. la courbure dorsale n’en conservait pas moins son or.entatron habn 
lüclle - sa convexité était tournée à droite et le tronc artériel reposait sur une convexité. Or Pere 

^ iu::q::t^;o:;‘S^ ^ convexité dn^ 

/Dfsruelt fs) qui étant plus considérable à droite qu’a gauche (a cause du foie), oblige la co^n , 

,wur le maintien de l’équilibre, à s’infléchir à gauche ; 2» le décubttus J ^'^Tu'côté 

qo bdatcmle, d’après laquelle, le corps se développant plus du cote droit que du cote ga , 

i côté dr^teud l attirera lui la colonne dorsale. Mais ces diverses théories n’ont pas plus de valeur 

'‘‘Tl n rrift müonncl auh^ de rattacher les courbures latérales du rachis à une action musculaire 

Mais il faut bien le reconnaître, cette action musculaire qui, en s exerçant ““paiement sur 
..-m de la colonne amène celle-ci à s’incurver latéralement, cette action, disons-nous, n est pas 
touioiirs simple • et si l’influence du membre supérieur est prépondérante, a cette influence yien , 
dans la phipa’rt des cas, s’en joindre d’autres moins importantes, soit pour s’ajouter a elle (Pf°‘‘)*'^ 
alors les mûmes ejjets), soit pour la contrarier (produisant alors des effets opposes) . e s son 
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du hancher (Shaw), surtout quand cette attitude est habituelle et se produit toujours sur le niêmo 
côté ; le décubitus latéral pendant le sommeil et, à l’état de veille, toutes les attitudes professionnelles, 
toujours si nombreuses et si variées. Nul doute que ces attitudes professionnelles, qui se répètent 
chaque jour et qui sont chaque fois de longue durée, n’aient aussi leur part dans les diverses inflexions 
de la colonne vertébrale. 


§ 3. — Configuration extérieure et intérieure. 

Il suffit d’un simple coup d’œil sur la colonne vertébrale (fig. 96, 97 et 98) pour 
constater que cette longue tige osseuse est constituée, au point de vue morjdiologiquo, 
par deux pyramides, qui seraient réunies par leur base au niveau de l’articulation sacro- 
lombaire. L’une de ces pyramides, la pjjramide supérieure, commence à la dernière 
lombaire et se termine à l’atlas : elle est fort longue et comprend les trois premières ré¬ 
gions cervicale, dorsale et lombaire de la colonne vertébrale. L’autre, la pyramide infé¬ 
rieure, s’étale surtout dans le sens transversal et s’étend de la base du sacrum au sommet 
du coccyx : elle est, comme on le voit, beaucoup plus courte que la précédente. La 
colonne vertébrale, étant essentiellement constituée par la superposition d’une série 
d’éléments osseux similaires, les vertèbres, présente, comme ces dernières, une configu¬ 
ration qui est fort irrégulière sans doute, mais dont les détails se déduisent facilement des 
descriptions qui précèdent. Nous lui considérons : une face antérieure ; une jaee 

postérieure ; 3° deux faces latérales et, enfin, un canal central. 

1° Face antérieure. — Vue par sa face antérieure (fig. 96), la colonne vertébrale 
s’ofïre à nous sous la forme d’une tige cylindrique, que constitue l’ensemble des corps 
vertébraux. 

Dans les trois premières régions, région cervicale, région dorsale et région lomhaire, 
les corps vertébraux sont séparés, comme nous le verrons plus tard en étudiant leurs 
divers modes d’union, par la série alternante des disques fibreux intervertébraux (voy. 
Arthrologie). 

Dans la région sacro-coccygienne, où les vertèbres sont soudées entre elles, ces disques 
sont remplacés par de simples crêtes osseuses à direction transversale. 

2^ Face postérieure. — Vue par sa face postérieure (fig. 98), la colonne vertébrale 
nous présente, sur la ligne médiane tout d’abord, la série régulière des apophyses épi¬ 
neuses, formant par leur ensemble ce qu’on appelle la crête épinière. Nous avons déjà 
dit que quelques-unes de ces apophyses, s’écartant de l’alignement général, peuvent se 
dévier soit à gauche, soit à droite ; c’est surtout à la région dorsale que l’on observe 
cette disposition. Sur le sacrum, les apophyses épineuses sont soudées entre elles, comme 
les autres éléments de la vertèbre sacrée : elles constituent la crête sacrée. 

De chaque côté de la crête épinière, et parallèlement à elle, s’étendent deux gouttières 
profondes, les gouttières vertébrales, que limitent en dehors les extrémités régulièrement 
superposées des apophyses transverses. Ces gouttières sont formées, en dedans : P par 
les faces latérales des apophyses épineuses ; 2° en dehors, f)ar les apophyses articulaires 
et la face postérieure des apophyses transversts ; 3° dans leur partie moyenne, par les 
lames vertébrales, imbriquées de haut en bas à la manière des tuiles d’un toit. 

Par suite de l’écartement que nous avons noté, sur les vertèbres lombaires, entre 
l’appendice costiforme (improprement appelé apophyse transverse) et le tubercul(‘ mamil- 
laire, il existe dans la région lombaire une nouvelle gouttière, qui longe la précédente 
en dehors et qui se trouve comprise entre la série des tubercules mamillaires et la série 
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des apophyses eostiformes. La série des apophyses articulaires sépare à ce niveau les 
deux gouttières. 


30 Faces latérales. — Vue par scs faces latérales (fig. 97), la colonne vertébrale 
nous présente successivemeiit : les sommets des apophyses transverscs, portant sur 



ÎH). 

( 'oioriiH* vorti'ln-alc, 
vue aiitérit'ure. 


Fig. 97. 

Cblonne vertébrale, 
vue latérale. 


Fig. 98. 

Colonne vertébrale, 
vue postérieure. 


Les libelles rouizcs indiquent la séparation des différentes rendons de la colonne (voir fig. 99) ; les chiffres 1, 7, 19, 
24. 29. indi<iuent le miniéro d’ordre de la vertèbre en regard de laquelle ils sont situés, en allant de haut en bas. 


leur partie antérieure, mais à la région dorsale seulement, les facettes articulaires des¬ 
tinées à la tubérosité des côtes ; 2*^ la face latérale des corps vertébraux, portant sur 
leur partie la plus reculée, à la région dorsale, la série des facettes et des demi-facettes 
correspondant à la tête des côtes ; 3^ la série des pédicules ; 4® enfin, entre ces derniers, 
la série des trous de conjugaison, par où s’établissent les relations entre le canal verté¬ 
bral et les régions situées en dehors de ce canal. 

Ces trous de conjugaison augmentent de grandeur en se rapprochant du sacrum. 
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Leurs dimensions, disons-le en passant, sont en rapport moins avec le volume des nerfs 
qu’avec le calibre des grosses veines qui les traversent. Nous 
avons déjà fait remarquer plus haut que des trous de couju- 
gaison existaient sur le sacrum tout comme sur les autres 
portions de la colonne vertébrale, mais qu’ils différaient de 
leurs homologues placés plus haut en ce qu'ils s'ouvraient à 
l’extérieur par deux orifices distincts, Tun à la face antérieure 
du sacrum {trou sacré antérieur), l’autre à sa face postérieure 
{trou sacré 'postérieur). 

La colonne thoracique nous présente, à sa partie moyemn*. 
sur le flanc gauche des corps vertébraux, une dépression 
longitudinale qui répond à l’aorte descendante : c'est Vem¬ 
preinte aortique {impressio aortica) ou gouttière aortique. Elle 
commence au niveau de la troisième vertèbre dorsale et 
s’étend de là jusqu’à la sixième ou la septième, quelquefois 
jusqu’à la huitième ou la neuvième. L’empreinte aortique, 
qu’il ne faut pas confondre avec la courbure dorsale étudiée 
ci-dessus, résulte de la présence à son niveau de la première 
portion de l’aorte descendante : c’est une simple empreinte 
artérielle, analogue en cela à toutes les empreintes vasculaires. 
Une pareille interprétation est tellement vraie que, dans les 
cas de transposition de viscères, la crosse aortique se diri¬ 
geant à droite, c’est sur le côté droit de la colonne dorsat^^ 
[...23: qu’on rencontre l’empreinte en question (fait de Cruveilhier. 

fait de Gerdy, fait de Beaunis, un fait personnel). Du reste, 
l’empreinte aortique présente des variations individuelles 
très étendues : très marquée chez certains sujets, elle est. 
chez d’autres, à peine visible. Enfin, sur bien des sujets, on 
..20 n’a trouvé aucune trace. 


L...12 


4® Canal vertébral. — Le canal vertébral, constitué 
par l’ensemble des trous rachidiens, s’étend dans toute 
la hauteur de la colonne vertébrale et en suit régulière¬ 
ment toutes les inflexions. Il se termine en bas par une 
simple gouttière ouverte en arrière, que limitent latéra¬ 
lement les cornes du sacrum et du coccyx. Il se contimu* 
en haut, au-dessus de l’atlas, avec la grande cavité era- 
nienne. 

En traversant ainsi les différentes régions de la (Milonne 
vertébrale, ce canal, destiné à loger la moelle épinière et ses enveloppes, varie de forme 


Con]ie médiane entéro- 
postérieure de la colonne 
vertébrale. 

A, limite <le.si régions cervicale 
et dorsale. — B, limite des ré¬ 
gions dorsale et lombaire. — 
(', limite des régions lombaire 
et sacrée. — 1), limite des régions 
sacrée et coccygienne. 


et de dimensions. 

Sa forme se déduit naturellement de la forme des trous vertébraux, telle qii»^ nous 
l’avons décrite plus haut : il est prismatique triangulaire à la région cervicale, cylin¬ 
drique à la région dorsale et, de nouveau, prismatique triangulaire dans les deux autres 
régions. 

Quant à ses dimensions, elles sont en rapport non pas avec le volume du segment 
de la moelle qu’il est destiné à protéger, mais bien avec le degré de mobilité de la région 
où on le considère : c’est ainsi que, chez l’homme, le canal vertébral, très considérabli^ 
au cou et aux lombes, où la colonne vertébrale est très mobile, se rétrécit à la région 








COLONNE VERTÉBRALE 


93 


dorsale, où les vertèbres sont à peu près immobiles, et descend a des dimensions moin l es 
encore à la région pelvienne, où les vertèbres sacrées sont frappées d une immobilité 
absolue. L’anatomie comparée (Earle) confirme de tous points ces conclusions cm- 
pruntées à l’anatomie liumaine. 


50 Architecture des vertèbres. — L’architecture des vertèbres, importante à con¬ 
naître au point de vue de la statique du corps tout entier et do la mécanique verte- 


braie, a fait récemment l’objet de mémoires 
importants, l’un de Mutel, de !Nancy 
[Congrès des Anatomistes, Gand, 1922), dont 
rattention a été particulièrement attirée 



c 


Fig. 100. 

Art-hitectiire des vertèbres. Travées longitu¬ 
dinales (d’après Mutel). 

4 flu'Z les mammifères aquatiques. — P», ehez le 
maiAmifères bipèdes. — U, fiiez les mammifères qua^ 
(Irupèdes. 





Arehitecture intérieure des vertèbres. 
Travées radiaires (d’après Mutel). 

\ chez les mammifères aquatiques. — P», chez les 
mammifères bipèdes et quadrupèdes. — U, chez le 
jeune enfant. 


par l’étude de l’architecture vertébrale envisagée chez les mammifère,s, 1 autie ce 
Gallois et Japiot (Revue de Chirurgie, 1925), qui ont étudié dans notre labora¬ 
toire cette architecture chez l’homme en l’envisageant surtout au point de vue pln - 

a. D’après Mutel (fig. 100 et 101), les travées osseuses du corps vertébral présentent 
deux orientations essentielles ; 1« les unes longitudinales, plus ou moins parallèles au 
grand axe du corps vertébral, s’étendent entre les deux surfaces intervertébrales ; 
20 les autres sont situées dans un plan perpendiculaire au precede^nt. P^mi celles-ci, 
les unes sont radiaires, c’est-à-dire rayonnent du centre vertébral a la périphérie es 
autres sont pédiculaires-, c’est-à-dire que, parties en arrière du point d insertion du pédi¬ 
cule vertébral, elles se dirigent en avant dans l’interieur du corps. 

La direction des travées osseuses est en fonction des efforts; elle varie suivant le 
mode de station et le mode de locomotion de 1 animal. 
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1^ Travées longitudinales. — Les vertèbres subissent sur leur face intervertébrale 
des forces de compression qui tendent à déformer les travées osseuses orientées 

suivant Taxe. Il y a lieu de 
les considérer chez les mammi¬ 
fères aquatiques et chez les 
mammifères aériens bipèdes et 
quadrupèdes (fig. 100). 

a. Mammifères aquatiques. — 
L’animal vit en suspension dans 
l’eau et la compression interver¬ 
tébrale est réduite au minimum. 

Les travées osseuses restent 
parallèles au grand axe verté¬ 
bral et il n’y a pas de cavité mé¬ 
dullaire centrale (fig. 100, A). 

[i. Mammifères bipèdes. — Il 
existe chez ces animaux une 
force compressive dont le point 
crapplication se fait sensible¬ 
ment au centre de la surface 
intervertébrale. Les travées os¬ 
seuses dorsales et ventrales sont 
incurvées d’une façon symé¬ 
trique et interceptent entre elles 
la cavité médullaire centrale 
(fig. 100, B). 

y. Mammifères quadrupèdes. 
— Chez ces animaux, le point 
d’application de la force (-om- 
pressive est exccntriqu(\ il (‘st 
placé plus haut ; les travées 
osseuses jirésentent alors une 
disposition dissymétrique : l(‘s 
travées dorsales, appartenant, à 
un rayon de courbure ])lus 
grand ; les travées ventrales, à 
un rayon de courbure plus petit 
(fig. 100, C). 

2^^ Travées radia ires et pédieu- 
laires. — Chez les mammifères 
aquatiques, les muscles S])i- 
naux sont des organes essentiel¬ 
lement statiques dont le tonus 
maintient le rachis en équilibre ; 
leur effort est transmis à la vertèbre par ses pédicules et l’image de cet effort est repré¬ 
senté par l’irradiation et l’épanouissement des travées du pédicule dans h' corjis 
vertébral qui masque la disposition radiaire primitive qu’on retrouve d’ailleurs, d’après 
Mutel, chez le jeune enfant, alors que le tissu osseux du corps vc^rtébral est encor(‘ 
séparé de celui du pédicule ])ar le cartilage. 


0ou]K‘ sagittale médiane d’une vertèbre dorsale. 

1, 'rravées (lu bord ])os<(-rioiir.—2, travées du bord antérieur. ■— 
2, groupe des faisceaux de travées horizontales supérieures. — 4, groupe 
des faisceaux de travées horizontales inférieures. 

a, bord postérieur de l’apophyse ci>inoiise. — h. bord antérieur. — 
c, tord suj)érieiir du cür])s vertébral. ■ — d, bord inférieur. 



CuujK' sagittale latérale d’une vertèbre dorsale. 

1. faisceau oblique supérieur. — 2, faisceau oblique inférieur. - - 
3 et 4, travées de soutien des apophyses. 

«, apophyse articulaire supérieure. — b, apophyse articulaire infé¬ 
rieure. — c, i)édiculc vertébral. 
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h. Complétant cette étude, Gallois et Japiot ont décrit dans les vertèbres humaines 
trois ^^roupes principaux de travées : les groupes verticaux, ohliques, transverses. 

Pour mettre en évidence 
r a r c h i t ec t U r e in t ér ie ur e 
(1rs vertèbres, rendue fort 
complexe par leur forme et 
h'iirs fonctions multiples, 

(les coupes ont été prati- 
(piées dans les divers sens, 
sa^nttal, horizontal, fron¬ 
tal. 

t'oupes sagittales 
(ti^L 102, A et B). — Suivant 
([ue la coupe est médiane 
ou latérale, l’aspect du 
tissu osseux se modihe. 

y.. Coupe sagittale mé¬ 
diane. — (\‘tte disposition 
montre la constitution in¬ 
térieure du corps de la ver¬ 
tèbre et de l’apophyse épi¬ 
neuse. Le corps apparaît 
parcouru par des travées 
horizontales itroupées en 
l'aisceaux au niveau des 
laces supérieure et infé¬ 
rieure (tig. 102, 1,3 et 4) et 
j)ar des travé(‘s verticales 
allant d(‘ la face supérieure 
à la fac(^ inférieure. 

L a})ophvse é])ineuse est formée par des travées arciformes à direction ascendante 
se fusionnant le long des bords antérieur et p)Ostérieur. 

[1 Coupe sagittale latérale (fig. 102, a et h). — Cette coupe est tangente, au contour 
du corps vm’tébral et passe ])ar le sommet des a]mphyses articulaires. Elle montre 
(hmx group(‘s de travées qui partent des surfaces articulaires et vont rayonner dans 
le corps (1(‘ la vertèbre. Le groupe provenant de l’apophyse articulaire supérieure est 
le faisceau oblique supérieur, le groupe provenant de l’apophyse articulaire inférieure 
est 1(‘ faisceau oblique inférieur. 

y. Coupe horizontale (fig. 103). — Toutes les parties constituantes de la vertèbre sont 
intéressées par cette section. 

Le corj)s est ])arcouru par des travées sorties en gerbe du pédicule et décrivant 
des courbes concentriques qui s’entre-croisent sur la ligne médiane avec celles du 
côté o])])ose. Le pédicule est l'étroit défilé où passent les travées qui se rendent au 
corps. 

Les apophyses arti culaires sectionnées à leur base ne révèlent à l’examen que des 
tiavées hoiizontales d origine apophysaire. Les apophyses transverses ont la structure 
architecturale de toutes les apophyses. Des travées arciformes vont d’un bord à 
1 autre et se rendent : par le bord antérieur dans le corps de la vertèbre, par le bord 
|)ost(Tieur dans la lame voisine. 



Fig. 103. 

Coupe horizontale d’une vertèbre dorsale. 

1. faisceau en gerbe. — 2 et 3, faisceaux intertransversairos. •— 4, travées 
obli(jues allant du corps vertébral à l’apophyse articulaire inférieure. — f), tra¬ 
vées allant de rai>ophyse épineuse au corps vertébral. — a. cori)s vertébral. 
— b, apophyse articulaire. — ç, apophyse épineu.se. — d, canal vertébral. 
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Les lames sont des voies de passage des travées allant d’une apophyse transversc a 
l’autre et de l’apophyse épineuse au corps de la vertèbre. 

0 . Coupe frontale. — La figure 104 est le schéma d’une coupe postérieure de la ver¬ 
tèbre, passant par les apophyses articulaires, transverses et épineuses. Elle traduit les 

faisceaux en saillie dessines 
sur la face postérieure de la 
masse apopliysaire ou mis en 
évidence par les coupes. 

La vertèbre ne possède 
donc qu’un faisceau essentiel 
primordial qui assure sa fonc¬ 
tion de soutien. C’est !(' fais¬ 
ceau vertical, dont les travées 
vont de la face supérieure 
à la face inférieure du corps 
de la vertèbre. Il est cons¬ 
tant dans toutes les vertèbres 
et se ])Oursuit du haut on bas 
de la colonne vta-tébrale à 
travers les disques cartila¬ 
gineux intervertébraux. C’est 
lui qui donne au rachis son 
unité et à chaque vertèbre 
son individualité. 

Jjcs autres faisceaux sont 
des faisceaux d’union entre 
les diverses parties consti- 
tuantes de la vertèbre. Leur destinée est de transmettre à toutes les parties de la ver¬ 
tèbre les pressions ou les tractions qui s’exercent sur les apophyses. 

l,a vertèbre peut donc so décomposer en deux parties : tinc passive, le corps, amtuel 
est dévolu le rôle de soutien, et une active, les apoph/ses, qui sont les agents de trans¬ 
mission des forces que les muscles exercent sur elles. Au point de vue mécanique, les 
apophyses représentent des leviers de commande : l’apophy.se épineuse po\ir les mou¬ 
vements d’abaissement et de relèvement de la vertèbre, les apophyses transverses 
pour les mouvements horizontaux de rotation. Quant aux apophyses articulaires 
elles sont les points d’appui de la vertèbre autour desquels so font les mouvements et 
ont pour cette raison une structure très dense. 



Coupe frontale i)assant par les apophyses transverscs 
et épineuse d’une vertèbre dorsale. 

1 faisceau en U. — 2, faisceau intertransversaire. — «, apophyse arti- 
(.jjlàire; _ 6, apophyse transverse. — c, apopiiyse ('‘pineuse. 


§ 4. — Développement de la colonne vertébrale 

EN GÉNÉRAL. 

Vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, la colonne vertébrale représente 
les trois quarts environ de la longueur totale du corps. Cette proportion se modifie pou 
à peu, au fur et à mesure que se développent les membres inférieurs. C’est ainsi que, au 
cinquième mois, la longueur du rachis ne représente plus que les trois cinquièmes de la 
longueur totale du fœtus ; elle n’en représente que les deux cinquièmes à la naissance 

et chez Tadulte. , i -.l • i 

L’ossification vertébrale, telle que nous l’avons décrite plus haut: n envahit pas simul- 
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tanéi)ient et parallèlement toutes les pièces dont se compose la colonne. En ce qui con- 
CM'rnc les lames et la masse apophysaire, cette ossification débute par la région cervicale 
et ])r()gresse ensuite régulièrement de haut en bas jusqu’au coccyx. Pour le corps, elle 
a})paraît tout d’abord dans la région dorsale et puis, de cette région comme d’un centre, 
elle rayonne vers les deux extrémités. 

Du reste, le travail d’ossification progresse ici avec une extrême lenteur ; il ne prend 
fin, d’ordinaire, que de la vingt-cinquième à la trentième année. Ce n’est donc qu’à cette 
époque que la colonne vertébrale a atteint son complet développement, son état adulte. 

(9iez 1(^ vieillard, on voit les corps vertébraux s’affaisser, la colonne s’incurver en 
avant. d(‘s vertèbres ])erdre peu à peu leur mobilité et acquérir ainsi de la tendance à 
se S()U(h‘r entre elles. Le coccyx s’unit fréquemment au sacrum, celui-ci à la cinquième 
lombair(‘. Ce travail de soudure peut, dans certains cas, envahir successivement de nou¬ 
velles vertèbres et, finalement, transformer la colonne tout entière en une pièce unique. 

Les courbures de la colonne vertébrale ne sont pas 'primitives, mais acquises. Pendant 
la première période de la vie intra-utérine, en effet, la colonne est sensiblement rectiligne 
ou plutôt décrit dans son ensemble une légère courbe, concave en avant. Au cinquième 
mois commence à s’accuser l’angle sacro-vertébral, établissant la limite respective des 
deux régions lombaire et coccygienne. Mais, même à la naissance, il n’existe aucune 
trace (Cunningham) des inflexions qui caractérisent la région cervicale et la région lom¬ 
baire'. (les inflexions ne se dessinent que plus tard : la première, dans les troisième, qua¬ 
trième ou cinquième mois qui suivent la naissance ; la seconde, de trois à cinq ans. Cette 
dernière se modifie graduellement pendant longtemps encore et ne se consolide guère 
fpie de la douzième à la vingtième année. Cunningham, à la suite d’expériences fort ingé¬ 
nieuses, ({u’il a entreprises sur des sujets congelés et sciés dans différentes attitudes, 
croit devoir rattacher la production de la courbure cervicale au relèvement de la tête, 
attitiuh' de l’enfant à partir du deuxième ou troisième mois. Il explique, de même, la 
production de la courbure lombaire par le redressement des membres inférieurs, redres¬ 
sement qui s’opère chez l’enfant vers la deuxième année, lorsque celui-ci commence à 
inarclier. 

Contrairement à l’assertion de la plupart des naturalistes, Cunningham a établi 
que les courbures caractéristiques de la colonne vertébrale, la courbure lombaire notam¬ 
ment, se retrouvent chez les singes anthropoïdes, avec quelques variantes portant soit 
sur le degré, soit sur les limites verticales de ces courbures. Nous renvoyons à son mémoire 
})()ur les détails. Mais nous rappellerons ici que des variations nombreuses, soit ethniques, 
soit individuelles, s’observent également chez T homme, et que, ici comme sur d’autres 
points, la nature vient combler les distances qui existent entre l’homme et les anthro¬ 
poïdes. C’est ainsi qu’on rencontre des sujets où la courbure lombaire est très faible, 
d’autres où elle n’existe pas du tout. Turner a même signalé, dans quelques races infé¬ 
rieures (Ilaivals, AustraUens, Boschimans), des sujets où la courbure lombaire est rc'n- 
verséc, c’est-à-dire concave en avant. 

Tout ce que nous venons de dire au sujet du développement des courbures du rachis 
s’applique aux courbures antéro-postérieures. Quant aux courbures latérales, elles sont, 
elles aussi, acquises et même d’apj^arition tardive : elles font défaut, en effet, chez le 
fœtus, chez le nouveau-né et même dans la première enfance. D’après Bouvier, elles 
font leur apparition vers la septième année et vont ensuite en s’accusant de plus en 
plus, jusqu’à l’age adulte. 

(Au sujet des inoiivenients de la colonne vertébrale, voy. Arthrolocue.) 

Anomalies. — l^es anomalies dont la colonne vertébrale peut être le siège portent sur la 
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forme des vertèbres ou bien sur leur nombre. De là la division tout(‘ natun^lle de ces anomalies en 
deux groupes : (nioïnalics de jorme ou morphologiques et anomnUes de nombre ou numériques. 

.-1. Anomalies morphologiqves. — Les ap(Ji)byses épineuses ])euvent s(‘ devier [)lus ou moins a 
gauche ou à droite ; ces déviations s’observent plus spéciakunent à la région dorsale. - - A la re.gion 
îombaire, on a vu (Sœmmeiuno) les sommets des apophyses épineuses entrer en contact et meme 
s'articuler entre eux. — Sur ces mêmes vertèbres lombaires, on observe assez fréquemment, mais 
à un état de développement fort variable, des aj)ophyses dites sfi/loides, telles ([U on les rencontie 
normalement clu'z un grand nombre de quadrupèdes. — A la légion cervieale, le trou situé a la base 
des apoplivses transverses ])eut être dfuible sur une ou plusieurs vertebies, d un seid cote ou (k‘s deux 
c(')tés. ]tans cette même région cervicale, les apoi)hyses éi)ineuses ])euvent être unituberculeuses. 
(Vtte disi)osition, qui se rencontre normalement cIh'z un certain nombre de primates, (loit être consi¬ 
dérée chez rhomme comme une régression (Lanke). Cunningham fait remanpier (iu’elle est la règle 
dans les races inférieures. m ' 

Les cor})s vertébraux ])euvent ju’ésenter un arrêt de développement soit total, la vertèbic' étant 
réduite à son arc j)ostérieur, soit unilatéral ; dans ce dernier cas, le degré d atro])hie peut all(T de la 
simple inégalité de hauteur des deux bords latéraux jusqu'à rabs(‘nee eom}>lète d’une moitié du 
corps, veritbre cunéiforme par hémiatrophie. 

Indéiiendamment de ces anomalies qui fraiipent d'ordinaire plusieurs vertèbres et (jiie l’on iMUirrait 
ajipeler générales, il en est d’autres qui sont particulières à certaines vertèbres ; telk‘s que 1 atlas, 
l'axis, les vertèbres sacrées et les vertèbres cocevgiennes. Nous les avons (k'crites a juopos de tes 
différentes vertèbres. Xous n y reviendrons pas ici. 

/>. Anomalies ni’mékioi’ks. — Les anomalies do nombre de la eolonnt* v(‘rtt“brale sont ic'lativt- 
ment fréquentes et les variétés auxquelles elles donnent lieu sont fort nombreuses. Kilos se divisent, 
dans le langage ordinaire, en anomalies par excès et anomaltpar df faut, dénominations (jui n ont pas 
besoin d'être délinies. 

Les unes et les autres peuvent, en outre, être compensées ou non compensées : les anomali(‘s eom- 
])ensées ou avec comiiensation (ToriNAUi)) sont celles dans lestiuelles, une région iiossedant une 
vertèbre en plus, il manque une vertèbre dans Tune des régions voisines. Ce sont, en réalité, de/t/as.s(?-^ 
variations iiuméri(jues ])ar assimilation, certaines vertèbres d une région de transition ])ienant les 
caractères des vertèbres <le la région voisine. Dans les anomalies non comiiensées ou sans compen¬ 
sation, au contraire, on rencontre dans une région (pielconque une v(Mtèbre de jilus ou une vertèbre 
<le moins, les autres régions conservant leur nombre habituel de vertèbres. Dans le premier cas, on le 
conçoit, le nombre total des pièces du rachis reste le même, malgré l’anomali(‘ ; dans k* second, il est 
nécessairement augmenté ou diminué, selon ([ue l’on a atlaire a une anomalie par excès ou a um 

anomalie par défaut. • i • i i’ ♦) 

Nous avons signalé à leur jilacc resjiective les variations compensées par assimilation d(‘ 1 atlas, 
de la septième cervicale, de la ciiKpiièmc lombaire et de la première sacrée. 

Les variations non compensées, par défaut, sont assez rares. On les constate surtout aux deux e.xtre- 
mités du rachis. A la région cervicale, la réduction du nombre des vertèbres ordinairement combinée 
à d’autres malformations squelettiques se manifeste, sur le vivant, soit par le torticidis cirngenital 
osseux, soit par le syndrome des hommes sans cou (Klippei.-Keil). L(' sacrum jieut être de même n'diiit 
de plusieurs pièces ou complètement absent, constituant le syndrom(‘ de Vagénéisie sacro-coccggienne. 

Les variatiems non compensées par excès sont ])lus fréquentes. J.es vertèbres sup|)lémentaiies sont 
rarement bien dévelojqiées et sont le ])lus souvent des hémi-vertèbres {vertèbres cunéijorm.es sur 
numéraires) qui constituent la ])rincipale cause des scolioses congénitales intrinsèques. Leur siège le 
j)lus fréquent est entre la première et la deuxième lombaire. 

Nous renvoyons pour les détails tle ces anomalies aux mémoires sjiéciaux et nous nous contente¬ 
rons, i)our l'instant, de formuler quelques considérations générales sur la signitication et le mode de 
genèse de ces anomalies. 

Nous poserons d’abord en ])rincipes les (piatre jioints suivants : 

Doivent être considérées comme vertèbres dorsales (d) toutes les vertèbres ([ui portent des cotes 

non soudées ; - i i ♦ r • 

8*’ Sont vertèbres cervicales (r) toutes les vertèbres comprises entre la i)r(‘miere dorsale et I occi- 

Jiital ; 1 I 1 • ' I I 

30 Sont vertèbres lombaires (l) toutes les vertèbres qui sont situées au-dessous de la dermere dorsale 

et qui ne présentent avec l’os coxal aucune connexion articulaire : 

Toutes les autres vertèbres api)artiennent au sacrum et au coccyx, vertèbres sacrées {s) ou verlebres 

cocci/giennes {ci/). 

La colonne vertébrale de l’homme a donc pour formule, à l'état normal : 

7 c + 12 +5 / + 5 + 4 ou “) Cl/ ^ 33 ou 34. 

Sur ce nombre de 33 ou 34 vertèbres représentant le chiffre total des i»ièces vertébrales, 24 sont 


situées, à l’état normal, au-dessus du sacrum et portent le nom de vertèbres présacrées. 

C’eci posé, étudions les circonstances anatomiques (jui peuvent moditier la bu'mule ci-dessus (‘nonce 
— La ])lus commune, sinon la })lus importante, est un trouble quelconque ajqiorté au développemei 
des éléments costaux dans l'iine ou l’autre des régions cervicale, dorsale ou lombaire et amenant, 


e. 

ment 
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(!omme c'onscciut'iu-e, soit rai)])arition d'une côte supplémentaire, soit la disparition d'une côte normale, 
('’est ainsi que Tapparititm d'une côte sur l’apophyse transverse delà septième cervicale (cô/e cervicale), 
disposition ((ui est loin d'être rare, augmente d’une unité le chiffre des vertèbres dorsales, tout en 
diminuant d’une unité aussi celui des vertèbres cervicales. Le chiffre total des vertèbres présacrées 
reste le même : G c + 13 d + 5 Z = 24. De même le dévelopj^enient d’une côte indépendante sur 
l'apophyse transverse de la première lombaire nous fournit le type suivant ; 7 c + 13 cZ + 4 Z = 24. — 
Dans un troisième ordre de faits, la soudure et, par suite, ladis])arition delà douzième côte nous conduit 
à ce nouveau type :7c + llcZ + CZ = 24. — On pourrait raisonner de même pour les vertèbres 
lombaires, sacrées et coeeygiennes : ces quelques exemples suffisent pour nous démontrer les relations 
intimes qui existent entre les anomalies numériques des côtes et les anomalies numériques des ver¬ 
tèbres, celles-ci étant la conséquence de celles-là. 

Mais, si une pareille interprétation convient à la plujoart des faits, il faut reconnaître qu’elle ne saurait 
convenir à tous, à ceux-ci notamment : 

Preinier fait : la colonne cervicale étant normale, nous comptons treize vertèbres dorsales portant 
chacune une côte libre, ]dus cinq vertèbres lombaires (7 c -j- 13 d + 5 Z = 25 présacrées). Nous 
avons rencontré jusqu’ici cinq cas de cette nature, dont l’un sur un microcéphale. 

Deuxième fait : la région cervicale et la région dorsale étant entièrement normales, nous rencon¬ 
trons six vertèbres lombaires (7 r -f- 12 cZ -f G Z = 25 présacrées). 

Troisième fait : les régions cervicale et dorsale possédant encore leur constitution normale, nous 
ne rencontrons que quatre vertèbres lombaires au lieu de cinq (7 c -f 12 cZ -f 4 Z = 23 présacrées). 

Ces trois ordres d’anomalies non compensées ne peuvent s’expliquer, comme tout à l’heure, par 
une modification ])réalable survenue dans le nombre des côtes. Il existe, en réalité, dans le chiffre 
total des vertèbres présacrées une unité en plus {ano7nalies par excès) ou une unité en moins {anomalies 
par défaut) : il faut donc chercher ailleurs une explication. 

A cet égard, trois opinions ont été émises : 

1° La première, qui n’en est pas une, et qui appartient à Meckel, rattache les anomalies i>ar excès 
à une suractivité formative dans le dévelopj^ement du rachis, les anomalies par défaut à une faiblesse 
formative. N’est-ce pas ici le cas de rappeler le vieil adage : obscurum per obsciirius ? 

2° La deuxième opinion, soutenue par le professeur Taruffi, nous fait remonter encore à la période 
embryonnaire et suppose une segmentation originellement anormale de la colonne membraneuse : 
celle-ci présenterait une augmentation numérique de ses segments chez les sujets qui devront avoir 
plus tard des vmrtèbres en plus, une diminution de ces mêmes segments dans le cas contraire. Nous 
devons rapprocher de la théorie de Taruffi celle de la segmentation irrégulière de la colonne soutenue 
par Dwtght, et aussi celle de Y intercalât ioJi et de Yexcalation (Thering), expliquant les variations 
numériques de la colonne vertébrale soit par l’apparition d’un segment supplémentaire, soit par la 
disparition d’un segment normal. 

3*^ La troisième opinion, nettement et longuement formulée par Regalia en 1880, repose tout 
entière sur ce fait embryologique mis en lumière par Rosenberg, à savoir : que le bassiny dans le 
cours de son développement ontogéniquey lYest nullement fixe, 7nais remonte lentement le long de la colonne 
vertébrale, en prenant successivement contact avec des vertèbres de plus en plus élevées. C’est ainsi que, 
chez l’embryon humain, les os coxaux sont unis d’abord avec les vertèbres 2G<'\ 27<-', 28^', puis avec les 
vertèbres 25^\ 2G^' et 27'^' : ils sont remontés jusqu’à la vertèbre 25^, et ont perdu tout rapport avec 
la 28^‘. On conçoit facilement les modifications que doit apporter ce -mouvement ascensionnel du bassin 
dans la constitution anatomique du sacrum et de la colonne lombaire : le sacrum, en effet, s’incorpore 
des éléments nouveaux au fur et à mesure qu'il s’élève : la colonne lombaire, par contre, se voit 
successivement dépouillée de ses éléments propres aux dépens du sacrum. 

Mais, avec ce mouvement d’ascension du ba sin, nos anomalies numériques non compensées s’expli¬ 
quent maintenant d’une façon tout aussi simple que précise. Le bassin, avons-nous dit, s’arrête le 
])lus habituellement à la 2o‘‘ vertèbre. Mais sujjposons qu’il dépasse ce point et qu’il remonte jusqu’à 
la 24‘- ; il y aura une vertèbre lombaire en moins (7c+ 12^Z-f4Z = 23) : ou bien, si la 12^ côte 
ne se développe pas, une vertèbre en moins dans la région dorsale (7c-|-ll(Z4-5Z = 23). Supposons, 
au contraire, que le bassin, au lieu de remonter jusqu’à la 25*^ vertèbre, s’arrête en chemin et se fixe 
définitivement à la 2G*^ : il y aura une vertèbre lombaire en plus (7 c + 12 cZ +16 Z = 25 : ou bien, 
si la côte en rap})ort avec la première lombaire se développe, une vertèbre dorsale en plus (7 c + 13 cZ 
-f 5 Z - 25), etc., etc. 

Nous adoptons donc la théorie de Regalia, non pas seulement parce qu’elle est ingénieuse et nous 
rend nettement comjffe des faits, mais aussi et surtout paree qu’elle repose sur un fait embryologique 
qui paraît })récis. Est-ce à dire qu’il faille rejeter l’idée d’une modification originelle apportée par une 
cause quelconque dans le nombre des segments de la colonne membraneuse ? Non : après les recherches 
si nettes et si instructives de Fol et de Phisalix, la possibilité d’une augmentation ou d’une dimi¬ 
nution des segments vertébraux primitifs nous paraît indéniable. Du reste, il faut b en le reconnaître, 
les deux théories explicatives que nous venons de résumer sommairement sont loin de s’exclure. 
()ue la colonne vertébrale 2 )ossède f)rimitivement 33, 34 ou 35 segments, le mouvement ascensionnel 
du bassin ne s’effectuera j)as moins, soit normalement, soit d’une façon anormale, et conservera j)ar 
suite toute sa valeur moiqjhogénique. 







CHAPITRE III 


STERNUM ET COTES, THORAX 


Considérée à un point de vue général, la vertèbre, telle que nous venons de la de nii, 
ne s’arrête pas latéralement au sommet de ses apophyses transverses. Elle est prolonger 
de chaque côté par deux arcs osseux, appelés cotes, lesquels, décrivant une courbe a 
concavité interne, se dirigent vers la ligne médiane anterieure et, la, s implantent i.e 
nouveau siK les parties latérales d’une deuxième colonne osseuse, le sternum, que nous 
pouvons considérer, avec Meckel, comme une colonne vertébrale anterieure {colonne 

de l’anatomie comparée). ^ -j. j-i-u' • 

Ces éléments osseux complémentaires des vertèbres, sternum et coies existent théori¬ 
quement dans toute la hauteur de la colonne vertébrale. Mais ils ne sont bien développés, 
chez l’homme, qu’à la région moyenne de cette colonne, où ils constituent, avec les ver¬ 
tèbres dorsales, une large enceinte destinée à loger l’appareil cardio-pulmona.re, le 
thorax. 

Nous décrirons séparément : 

Le sternum ; 

2° Les côtes ; 

30 Le thorax. 

ARTICLE PREMIER 

STERNUM 

Impair, médian et symétrique, le sternum (do rrtlp/ov, poitrine) l'st un os plat situe 
à la partie antérieure du thorax, eu dedans des deux clavicules et des sept prcmiere.s 
côtes qui viennent prendre point d’appui sur ses bords. Envisagé dans la série zoohe 
<rique’ il coexiste toujours avec l’épaule et le poumon ; autrement dit, tous l(>s vei e- 
brés qui possèdent un sternum possèdent aussi une épaule et un poumon, bans épaulés 
ni poumons, pas de sternum (A. Julien). H est à remarquer toutefois que la rec.proipie 
n’est pas vraie et que certains vertébrés piilmonés et pourvus d’une épaulé manquent 

de sternum. 

10 Disposition générale. - Le sternum, que les anciens anatomistes cmnparaieilt 
à une épée de gladiateur, est primitivement constitué par une série de pièces tout a 
fait indépendantes, qui se superposent les unes aux autres comme es vertebres et que 
l’on désigne, depuis de Blainville, sous le nom de sternèbres. Mais les differente.s pitc 
sternales se soudent plus ou moins entre elles dans le cours du développement, de telle 
sorte que, chez l’adulte, le sternum ne présente plus que trois segments qui sont, en 
allant de haut en bas : 1° un segment supérieur, que l’on désigne mdistmctemen sous 
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les noms de 'poignée, manche, manuhriuyn, présternum ; 2^ un segment moyen, qui cons¬ 
titue le corps ou mésosternum ; 3^ un segment inférieur, le moins important des 
trois, c’est la pointe ou xiphisternum, plus connu sous le nom d'appendice xipkoïde ou 
cyisijorme. 

Ainsi constitué, le sternum iTest pas vertical, mais obliquement dirigé de haut en bas 
et d’arrière en avant. Son axe, prolongé en haut, rencontrerait la colonne vertébrale 
au niveau de la troisième ou de la quatrième cervicale. 

Une ligne horizontale tangente à son extrémité supérieure coupe le rachis au niveau 
de la deuxième vertèbre dorsale. Une deuxième 
ligne horizontale, menée par la pointe de l’ap¬ 
pendice xiphoïde, aboutit en arrière au disque 
intervertébral qui sépare la dixième dorsale 
de la onzième. 


Dimensions. — Le sternum présente de 
15 à 20 centimètres de hauteur. 

Sa largeur maxima correspond à son extré¬ 
mité supérieure ; elle est de 5 ou 6 centimètres. 

Quant à son épaisseur, elle mesure de 10 à 
12 millimètres à cette même extrémité supé¬ 
rieure, diminue ensuite graduellement jusqu’à 
l'articulation de la première pièce avec la 
seconde, augmente de nouveau pour atteindre 
vers l’extrémité inférieure du mésosternum 
8 à 10 millimètres et se réduit enfin à 2 ou 
5 millimètres au niveau de l’appendice 
xi})hoide. 

Le sternum de la femme est généralement 
moins large et plus long que celui de l’homme ; 
il est également moins oblique et se rapproche 
beaueou]) de la verticale. 



Fig. lOG. 

Sternum, 
face postérieure. 


Fig. 105. . 

Sternum, 
face antérieure. 

1, poignée dn sternum. — 2, corps. — 3. appen¬ 
dice xiphoïde. — 4, 4, facettes claviculaires. — 
5, fourchette sternale. — 6, fossette sus-xiT»hoï- 
dienne. — 7, ligne de conjugaison de la poignée et 
tlu cori>s. — 8, ligne de conjugaison du corps et de 
l’appendice. — 9, trou sternal ou xiphoidien. — 
10, échamrlires non articulaires ou intercostales. 


:]o Forme et régions. — Allongé de bas en 
haut et aplati d’avant en arrière, le sternum 

nous présente les régions suivantes : deux faces, l’une anterieure, 1 autre postérieure , 

2« deux bords latéraux \ deux extrémités, que l’on distingue en une extrémité supérieure 


ou hase et une extrémité inférieure ou sommet. 

a. Face antérieure. — La face antérieure (fig. 105), a peu près plane transversalement 
(clle est pourtant légèrement bombée au niveau de la poignée), est plus ou moins con¬ 
vexe dans le sens vertical. Elle se trouve directement en rapport avec la peau, tout au 
moins sur la ligne médiane ; car, sur les côtés, elle en est separee par les faisceaux ster¬ 
naux du grand pectoral. On y remarque une série de lignes transversales, parallèles 
entre elles et se rendant d’un bord de l’os a bautre. Ces lignes, dont le relief sur un ster¬ 
num d’adulte s’atténue graduellement en allant de haut en bas, sont des vestiges de la 
soudure des différentes pièces qui entrent dans la constitution primitive du sternum. 

Sur certains sujets, la poignée du sternum forme avec la pièce moyenne un angle sail¬ 
lant en avant : c’est Vangle de Louis, dont on a voulu faire un signe pathognomonique 
de la phtisie pulmonaire, mais qui paraît être le résultat de la pression atmosphérique 
(Brauxe). 
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Fiir. 107. 

Kxtiéinitr siipcTieure du sternum, 
vue antérieure. 

1. fourdiette. — 2, surface articulaire pour la clavi¬ 
cule. — 3, surface articulaire pour le premier cartilatie 
costal. — 4, face antérieure de l'os. 


A la partie inférieure de cette face, immédiatement au-dessus (1(‘ l’appendice xiphoï(l(\ 
(‘xiste une dépression, la fossette siis-xiplioïdienne (lig. 110, 6), a])préeiable à la vu(' (‘t 

^ au toucher, môme sur le siij(‘t rt'couviu't (h* 
s(‘s parties molh's. 

1). Face postérieure. — La face' postéri(Mir(‘ 
(tig. 106), plus ou moins concavt', se met 
en rapport avec les viscères thoracitpu's. 
Ell(' présente, (die aussi. un(‘ séri<‘ (h' lignc's 
transversales, analogues à celles d(‘ la la(*(‘ 
antérieure, mais beaucoii]) moins accuséc's. 
Elles ont, du reste, la môme signification. 

c. Extrémité supérieure (fig. 107). -- 
L’extrémité supérituire ou hase nous olTr(‘. 
tout d’abord, une échancrure médiane (jU(‘ 
l'on désigne vulgairement sous le nom de 
fourchette du sternuui {échancrure trachéale 
de certains auteurs). De chaque^ côté (h* 
cette échancrure st^ trouvent deux fac(‘tt(‘s 
articulaires, allongées transversalement, (pii 
regardent obliquement en haut, en d(diors et un peu en arrière. Ces deux facidtes, con¬ 
caves dans le sens transversal, légèrement convexes dans le sens antéro-postériiuir. 
sont destinées à s’articuler avec les clavicules : c(‘ sont les facettes claviculaires du ster¬ 
num. 

d. Extrémité inférieure. — L'extrémité inféritmre ou sommet (‘st 
constituée ])ar Yappendice xiphoïde. Presque toujours cartilagi¬ 
neux, rap])endic(‘ présente dans s(‘s dimensions verticales l(‘s 
variations les plus diverses. Sa configuration est également très 
variable : on l’a vu triangulaire, ovalaire, rectangulaire, bifide, (‘te., 
on l’a vu se recourber, soit en arrière, soit en avant ; ou bi(‘n. 
abandonnant la ligne médiane, se diriger soit à gaïudie, soit à 
droite. La dernière pièce du sternum peut, enfin, être p(‘rcée d'un 
trou, le trou sternal ou xiphoïdicn (hg. 105, 9), à travers h'quel h' 
tissu cellulaire sous-cutané se continue libreîmmt avec h' tissu 
cellulaire du inédiastin. 

e. Bords latéraux. — Les bords du st(‘rnum se distinguent (‘ii 
bord droit et bord gauche. Sinueux et contournés en S italique 
(fig. 105 et 106), ils nous présentent dans toute leur hauteur des 
échancrures, dont le nonibr(‘ total est de vingt-six, treize de 
chaque côté. Ces échancrures sont d(‘ deux ordr(‘s, articulaires et 
non articulaires. — L{‘S échancrures articulaires, au nombre di' 
sept, sont, comme leur nom TindiqiKg de véritables facettes arti¬ 
culaires, destinées à loger l'extrémité interne des sept premi(‘rs 
cartilages costaux ; ce sont les échancrures costales. Elles se trouvent 
situées aux extrémités des lignes de soudures transversales men¬ 
tionnées ci-dessus. — Les échancrures non articulaires, au nombre 
de six, correspondent aux espaces intercostaux : ce sont des 
échancrures intercostales. Elles alternent régulièrement avec 
les échancrures costales et se trouv(‘nt situées, (‘u consé- 



Stenuiin, vu par 
son bord droit. 

1, i)oi^fnée du ster- 
mini. — 2, corps. — 3, 
apj)c»(lice xi]>hoïde. •—• 
4. facette claviculaire. 

T, H. lir, JV, V, Vf, 
VII, échancrures articu¬ 
laires ou costales ; entre 
elles se voient les éclian- 
crures intercostales. 


quence, chacune e 


ntre deux lignes de soudure, sur le côté d(' la st(‘rnèbre corres])ondante. 
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Conformation intérieure. — Le sternum, comme les côtes, appartient manifes- 
teincnt, ])ar sa structure, à la classe des os plats. Il se com¬ 
pose de deux lames de tissu compact, interceptant entre 
elles du tissu spongieux, à travées minces et délicates, à 
cellules larges et remplies de moelle rouge. Le sternum, 

(lit Cruveilhier, est un des os les plus spongieux du 
corps humain (fig. 109). 

Connexions. — Le stcnuim s’articule, de chaque côté, d’une 
]iart avec la clavicule, d’autre part avec les sept premiers carti- 
iaees costaux. 

Insertions musculaires. — Le sternum donne insertion a huit 
muscles, dont trois prennent leur origine sur la poignée, quatre 
sur le corps, un sur les bords de l’appendice. Nous résumons ces 
insertions dans le tableau suivant (voy. fig. 110 et 111). 


a. Face antérieure. . . 

h. Face postérieure.. . 

c. Appendice xipJto'ide. 

Développement. 


^ 1, Sterno-cléido-mastoïdien. 

2, Grand pectoral. 

( 3, Grand droit de l’abdomen. 

4, Sterno-cléido-hyoïdien. 
y 5, Sterno-thyroïdien. 

I (), Triangulaire du sternum. 

7, Diaphragme. 

I 8, Aponévrose du transverse. 



Coupe sagittale du sternum, 
pour montrer la stiucture 
aréolaire de l’os. 

1, 2, première et deuxième ])ièccs 
du sternum. — 3, pério.ste. — 4, 5, 
lifïaments iuterosseiix. 


_ Le sternum se compose primitivement de deux moitiés symétriques, situées 

de chaque"côté de la ligne médiane et affectant l’une et l’autre la forme d’une bandelette cartila¬ 
gineuse. sur le bord externe de laquelle s’implantent les sept premières côtes. Ces deux moitiés ster¬ 
nales ou hérnisternums sont séparées par un intervalle, qui correspond à la ligne médiane antérieure 
et qui, en persistant chez l’adulte, donne naissance à cette anomalie connue sous le nom de fissure 
sternale (voy. plus bas). Les deux hémisternums se rapprochent peu à peu l’un de l’autre entrent 


en contact et finissent par s’unir. De cette union résulte 
une lame unique, im])aire et médiane : c’est le sternum 
cartilagineuT. 

L’ossification du cartilage sternal ne commence 
guère qu’au cinquième ou au sixième mois de la vie 
fœtale. Cette ossification présente des variations indi¬ 
viduelles aussi nombreuses qu’étendues, et il est bien 
difficile de dégager de toutes ces variations une formule 
générale. Il convient d’étudier séparément la poignée, le 
corps et Y appendice xiphoide ; 

7.. La poignée se développe le plus souvent par un 
seul j)oint d'ossification, qui api^araît sur la ligne médiane 
vers la fin du cinquième mois ou le commencement du 
sixième. 11 est arrondi ou oblong transversalement et 
])rogresse avec une grande lenteur ; à la naissance, 
il n’a encore envahi que la moitié du cartilage. Outre 
ce centre d’os.sification, centre principal, Rambaud et 
Renault ont signalé l'existence de deux points acces¬ 
soires ou é[)iphvsaires, ré])ondant aux deux facettes 
claviculaires. (\\s deux derniers points, destinés a 
modeler les facettes articulaires précitées, se soudent 
cà la poignée proprement dite vers l'âge de vingt-cinq 
ou vingt-huit ans. 

[j. Le corps se développe, théoriquement, par huit 
])oints d’(^ssification, qui se disposent par paires en 
regard des espaces intercostaux. Nous devrions donc 
rencontrer quatre groupes, comprenant chacun deux 
noyaux osseux, situés sur une même ligne horizontale 
de chaque côté de la ligne médiane. ïMais l’existence de 
CCS huit points est fort rare. Le ])lus souvent, pour 



Sternum, vue anté¬ 
rieure, avec in¬ 
sertions muscu¬ 
laires. 

(Pour la légende, voir le tableau ci-dessus.) 


Sternum, vue pos¬ 
térieure, avec in¬ 
sertions muscu¬ 
laires. 


un ou deux espaces intercostaux, les deux noyaux théoriques sont remplacés par un noyau unique 
situé sur la ligne médiane elle-même. — Quoi qu’il en soit du nombre des jDoints d ossification destines 
au corps,'ces points se dévelop])ent de haut en bas : les plus élevés se montrent du septième au hui¬ 
tième mois de la vie fœtale ; les inférieurs n'apparaissent qu’après la naissance, du huitième au dixième 
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ïîiois. — L’évolution ultérieure de ces divers points est la suivante : les deux points laüuaux d un 
même groupe se soudent d’abord entre eux sur la ligne médiane {conjugai.ion latérale de Cuuveilhier). 
(^land cette soudure latérale est effectuée pour les quatre groupes, le corps du sternum sc compose, 
en réalité, de quatre pièces homologues, superposées dans le sens vertical : ce sont les sternehres 
primitives, correspondant chacune à un espace intercostal. — Plus tard, ces ])ièees oss(*uscs, aban¬ 
donnant elles-mêmes leur indépendance, sc soudent entre elles {conjugaison verticale). Nous ferons 
remarquer, à ce sujet, que ce travail de soudure s’effectue de bas en haut, dans un ordre inverse 
par conséquent à celui qui ])réside à leur ossification. La pièce inférieure s’unit à la troisième vers 
la deuxième ou la troisième année. Ce n’est guère que de vingt à vingt-cin(( ans (pie la première [uèee 
s’unit aux pièces suivantes. 

y. l.'appendice xiphoide ne nous présente, d’ordinaire, qu'un seul point d'ossilication ; il occupe 
la base de l’appendiee et apparaît dans le cartilage à l’age de trois ou 
quatre ans, (juehjucfois bien plus tard, à dix, douze et même dix-huit ans. 

Chez l’adulte, le sternum, ainsi que nous l'avons dit plus haut, n est 
plus constitué que par trois pièces, que les progrès de l’âge vont encore 
réduire. ])e cimpiante à soixante ans, l’appeiKliee xiphoide se soude 
au corps et, dans l'extrême vieillesse, de soixantc-ciiuj a soixante-<{uinze 
ans, la jioignée elle-même finit ])ar jierdre son indépendance. 11 est a 
remarquer, toutefois, que la soudure complète du corps et de la poignee 
est fort rare : il résulte, en effet, d'une statistique de Gkav (ju ('lie ne 
se rencontre que ([uatro ou cin(j[ fois sur 70 suj(‘ts âgés de plus de soixante 
ans, soit une ])roj)ortion de 0 ou 7 p. 100. 

J)ans les différents ordres de Primat('s, placés au-dessous de 1 homme, 
les différentes sternèbres (jui constituent le mésostcrnuni se soudent moins 
profondément que chez nous. C’est ainsi que nous ('ii trouvons (‘iicorc 
trois chez l'orang et le chimpanzé, trois ou ({uatn' chez le gijrdh', six 
chez le mag<^t : seul, le sternum du gibbon est eontoinié d’après le typ(* 
humain et ne présente qu'une seule ])ièce (Proca). La multiiilicité des 
])ièces constituantes du sternum, chez l'homme, ac(piiert donc toute 
la valeur d’un caractère simien. 

Variétés. — Les différentes formes anormales du sternum sont le 
résultat d’un arrêt de dévelo])pement. Les deux nuutiés du sternum 
ne se fusionnent qu’incomplètement sur la ligne médiane : de la la ])ro- 
duction, entre les deux, d'un vide n'specté [lar l'ossification et désigné 
en tératologie, suivant ses dimensions, sous les noms ôéhiatus ou de 
fissure. 

J^a tissure est dite simple ctuand elle se limite à l'os et ({ue les jjarties 
molles (pii la recouvrent sont normalement dév'cloppées : elle est com¬ 
pliquée de hernie du cœur, ou ectopie cardia([ue, quand l’arrêt de 
dévelojipement a frappé en même temps les téguments. Dans le pre¬ 
mier cas, le cœur bat sous la peau, entre les deux moitiés du stei num ; 
dans le sec(jnd, le cœur, revêtu ou non (h' son jiéricanh', est enti('- 
rement à découvert. Si la fî.ssure simjile n est pas incomjiatible 
avec la vie, la fissure com])li{[uée d'ectopie cardia([ue ('iitraîne ra])i- 
dement la mort. Il n’est pas inutile de faire remaniuer (ju(‘ cette indé¬ 
pendance complète ou incomplète des deux moitiés latérah's du ster¬ 
num, anormale chez l'homme, se rencontre normalement dans (|ucl([ues 
es|)èces animales, notamment chez le cachalot (Feower). Le cochon 
juésente, lui aussi, pendant fort longtemps, une suture médiane et, chez 
r(uang-outang, chaque segment transversal du mésosternum est formé 
de deux ])ièces homologues qui restent indéiiendantes jus([u'à l’âge où 
l'animal a atteint la moitié de sa taille (Feower). 

Fn (h'gi'é moins av^ancé de l’anomalie jirécédente est la réunion, sur la ligne médiane, de deux ou 
])lusieurs ])ièces homologues par des synchondroses verticales. 

La longueur de l’appendice xiphoide est fort variable. On l'a vu man([uer entièrement, et il résulte 
d’une observation de Desault (Gavard, Traité d'ostéoloqie, ISOô) ({ue le xiphisternum peut (lescendr(' 
jusqu’à rombilic. 

(Eue et, après lui, Ruge ont signalé sur l’appendice xipho'ide des restes de l'extrémité antérieure 
des huitième et neuvième côtes, lesquelles ont perdu aujourd’hui, chez l homme, toute es[)èce ch* 
relation avec le sternum. 

On rencontre ])arfois, sur l’angle supérieur du manubrium, un petit prolongement osseux, fusionne 
ou articulé avec lui : il représente le vestige de l’extrémité sternale d’une côte rudimentaire, ([ui est, 
selon le cas, ou la première thoracique, ou la dernière cervicale. Cet élément ccjstal du sternum est 
constitué, dans certains cas, par un simple noyau cartilagineux. Nous ajouterons (pu', d après Leroec (,', 
le manubrium sternal renfermerait constamment, à l’état embryonnaire, 1 exti(*mitc antérieure de 
la septième côte cervicale. 



Fig. 112. 

Ossification du ster¬ 
num {schématique). 

T, poignée du sferiium. 

]f, 111, IV, V, les quatre 
l'iôces du rori>s. — VI, ap¬ 
pendice xi|)hoïde. 

U. b, c, il, e, lignes de sou¬ 
dure des différentes pièces 
du sternum entre elles. 

1, point os.seux de la iire- 
miére pièce. — 2, noyau 
unique, résultant de la fu¬ 
sion des deux noyaux théo¬ 
riques. — 3, 4, 5, doubles 
noyaux pour chacune des 
troisième, quatrième et ciii- 
(piième pièces. — 6, noyau 
pour l'appendice xiphoide. 


i 
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Os sUDrasternaux. — Ce sont deux petites masses osseuses plus ou moins arrondies que I on ren¬ 
contre mielquefois sur le bord supérieur du sternum, de chaque cote de la fourchette, a laquelle 
elles sont reliées, soit |)ar une lame cartilagineuse, soit par le ligament mterarticulaire. Les os ®upra- 
Steriiuix ont été décHts pour la première fois par Breschet (hccliercMes sur dtljerentes pièces du 
vertébrés emo e peu connues. 1838), qui les considéra à tort comme des rudiments 
ries eervlols. Litscura (DeulZhr. d. k. Acad, .u Wien, Bd XVI) ne voit dans ^s os supra- 
sternaux, que des débris de l’épisternum des vertébrés inférieurs. Geoenbaur (Jen. Zeitsch Bd I), 
allant encore i.lus loin dans ce travail de recherches homologiques, les rattache non pas a la par¬ 
tie k^-raîe de réjdsternuin, laquelle serait représentée che. l’homme par le fibro-cartilage de 
rarticulation stcrno-clavioiilaire, mais bien à sa partie interne ou médiane. 


ARTICLE II 

COTES ET CARTILAGES COSTAUX 


Le.s côtes sont des os plats, qui se détachent de chaque côté de la colonne verté¬ 
brale et se dirio-ent, comme autant d’arcades, vers le sternum. Elles sont au nombre 
de vingt-quatreq douze, pour le côté gauche et douze pour le côté droit. On les désigné 
sous le nom de première, (leurième. troisième, quatrième côtes, etc., en allant de haut 

'"Lcrsept premières arrivent jusqu’au sternum et se terminent siu cet os : on les 
appelle do ce fait, côtes sternales ou vraies côtes. Les cinq dernières n’atteignent pas le 
sternum • ce sont les côtes asternales ou jamses côtes. Les fausses côtes se subdivisent 
elles-mêmes en deux groupes secondaires : les huitième, neuvième et dixième, s arti¬ 
culant i.ar leur extrémité antérieure sur l’un des cartilages situés au-dessus, constituent 
les Inusses côtes proprement dites ; les onzième et douzième côtes, qui restent libres et 
indépendantes dans toute leur étendue, sont appelées côtes flottantes. Ces divisions clas¬ 
siques, consacrées par l'usage, n’ont absolument aucune importance. 

En morphologie générale, chacun des arcs costaux qui relient la colonne dorsale au 
sternum se compose, essentiellement de deux portions : 1° une portion postérieure ou 
osseuse dél.endant de la colonne vertébrale, c’est la côte osseuse, la côte proprement dite 
ou côte vertébrale ; 2" une ]TOrtion antérieure ou cartilagineuse, dépendant du système 
sternal, c'est la côte carlilaqineuse, le cartilage costal ou côte sternehrale. 

Nous étudierons séjiarément chacune, de ces deux portions : 


g 1, _ Cotes osseuses ou cotes vertébrales 

Les côtes osseuses (côtes vertébrales ou côtes proprement dites) s’étendent chacune 
depuis la colonne vertébrale jusqu’au cartilage costal qui lui fait suite. Constituées sur 
le même tviie elles nous présentent tout d’abord des caraetères généraux, caractères 
Généraux qui conviennent à chacune d’elles quel que soit le rang qu’elle occupe dans 
h série. Uutre ces caractères communs, un certain nombre d’entre elles possèdent des 
caractères qui leur appartiennent en propre, caractères particuliers. 


10 Caractères généraux des côtes. - Les côtes ne sont pas horizontales : elles s im¬ 
plantent obliquement sur la colonne vertébrale, de façon à former avec cette colonne 
un angle aigu à ouverture inférieure. Cet angle, que nous appellerons angle costo-vertebral, 
c.st iTaiitairt plus aigu qu’il ,se rapporte à une côte placée plus bas dans la serie. 
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En quittant les bords vertébraux sur lesquels elles piMuinent naissance, les côtes se 
portent d’abord en dehors pour gagner rextréniité externe des apophyses transverses. - 
Puis elles continuent leur trajet de dedans en dehors, en décrivant une courl)(‘ à conca¬ 
vité dirigée en avant. — Un peu en dehors de rapo})hvse transverse, (‘lies se coudent 
brusquement pour se porter en avant, on formant, au niveau de ce changement (h‘ dir(‘c- 
tion. c(‘ qu’on appelle VangJe postêrienr des côtes. (V‘t angle post(u*ieur s(' traduit n<‘t- 



Fig. 113. 

Cinquième côte (iroitc, vue par sa face interne (voir la légende de la ligure suivante). 


tementsur la face externe de l’os sous la forme d’une arête légèrement oblique en bas 
(‘t en dehors. A quelque distance du point où elles se continuent avec les cartilag(‘s cos¬ 
taux, les côtes changent de nouveau de direction ])Our se porter de dehors (‘ii dedans, 
mais ce dernier changement est moins brusque et l’angle qui en résulte, angle nntérivHr 
de la côte, est à peine sensible. 

En résumé, les côtes décrivent, dans leur trajet postéro-antérieur, une longue courbe 
dont la concavité regarde en dedans. Avec Sappey, nous désignerons eetti^ })remière 
incurvation de la côte sous le nom de courbure cVenroulement {courbure sur le plat d(‘ 
quelques auteurs). Il est une autre courbe dont il est facile de se rendre compte par 
l’expérience suivante : placez une côte sur un plan horizontal ; vous la verrez ne toucher 
ce plan que })ar deux points seulement, sa ])artie moyenne et l’une ou l’autre d(' ses 



Fig. 114. 

CiiHpiième côte droite, vue par sa face externe. 

1, tête (le la côte, avec f-a doultlc facette articulaire. — 2, sou col. - - 3, sa 1ul)(:Tosit('‘. - • 4, bord siiprricnr. — 
r». bord inferieur. —• 6, face interne. ■— 7. gouttière costale. — 8, fac(' exterio'. — 1». anyle ])(>st('‘rieur. — lo. aiu.'le 
antérieur. — II, extrémité antérieure, avec, 11'. sa cujude, s’articulant avec le cartilaiie costal. 


extrémités ; on dirait qu’elle a subi un mouvenu'ut d(‘ torsion en vertu diupu*! son 
extrémité postérieure aurait été portée en haut et en dehors, son extrémité antéri(‘ure 
(Ui bas et en dedans. Il convient de donner à cett(‘ deuxième incurvation le nom de 
courbure de torsion (courbure sur les bords de certains autt'urs). 

La longueur des côtes varie beaucou]) suivant les sujets. (Sur le menu* sujet, elle aug¬ 
mente de la ])remière à la septième et diminue ensuite graduellement d<‘ la septièm(‘ à la 
douzième. 
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Ein isaffée à un point de vue purement descriptif, toute côte présente à 1 étude un 
corps et deux extrémités. Tune postérieure, Tautre antérieure (fig. 113 et 114). 

A. Corps, ou partik moye.\'ne. — Forteincnt aplati dans le sens transversal, le corps 
de la côte nous offre à considérer ; une face externe, convexe, sur laquelle se dessinent 
les deux angles ci-dessus mentionnés, Tangle antérieur et l’angle postérieur , 2'^ une face 
interne, concave, eu rapport avec les plèvres et les poumons ; 3° un boni supérieur. 
inou.s.se. sur leepud viennent se terminer les deux muscles intercostaux ; 4o un bord 
inférieur, enfin, sur lequel se voit une gouttière, la goutlière costale. 

Cette gouttière (tig. 114, 7), creusée à la fois aux dépens du bord inférieur et de la 
face interne de la côte. e.st .a.ssuréinent la partie la plus importante du corps. Elle com¬ 
mence un lieu en arrière de Tangle de la côte et .se termine à la réunion des deux tiers 
jio.stérieurs avec le tiers antérieur de Tos. On la voit très nettement sur une coupe vertico- 
transvorsalo (l(‘ l’os. 

La gouttiàre costaK* donne attache par ses deux lèvres aux deux muscles intercos¬ 
taux. Elle loge, en outre, trois organes à trajet 
])arallèle et superposés qui sont, en allant de haut 
(‘Il bas : la veine intercostale, l’artère intercos- 
tal(‘ et le nerf intercostal (voy. Myologie). 

B. Exthkmité postérieure. — L’extrémité 
])ostérieure de la côte est constituée par toute la 
portion de l’arc costal qui se trouve placée en 
avant de l’apophyse transverse. On lui distingue 
(lig. 115) un(‘ tète, un col et une tubérosité. 

a. Tête. — La tête, destinée à s’articuler avec 
l(‘s corps vertéliraux, ])résentc à cet effet deux 
])(‘tites facettes articulaires, qui s’inclinent l’ime 
vers l’autre', (Ui se dirigeant en dedans. Elles for¬ 
ment ainsi, par leur ensemble, un angle dièdre 
saillant, dont le sommet, plus ou moins rugueux, 
e()rres|)ond au disque intervertébral et donne insertion à un ligament (voy. Arthro- 
logie). 

I). Tubérosité. — La tubérosité, placée en regard de l’extrémité externe de l’apophyse 
transv(‘rse corr(‘S})ondante, s’articule avec cette apophyse. Elle nous offre, à cet effet, 
une facette articulaire, surmontée d’une saillie rugueuse sur laquelle vient s’insérer le 
ligament costo-transversaire postérieur. Une gouttière assez profonde, oblique en bas 
(U en dehors (Hg. 115, 5), sépare souvent la facette antéro-interne de la saillie postéro- 

exteriu'. 

(. — Pe col est la portion de la côte intermédiaire à la tête et à la tubérosité. 

Nous y rencontrons : U sur sa face postérieure, des rugosités où viennent s’insérer des 
faisceaux ffbreux qui s’attachent, d’autre part, a l’apophyse transversc , 2^ sur son 
bord supérieur, une crête longitudinale, destinée à l’insertion inférieure du ligament 
costo-transversaire supérieur. 

C. Extrémité antérieure. — L’extrémité anterieure de la cote, legerement renflee, 
nous présente (fig. 113, IL) une facette elliptique, plus ou moins concave, où vient se 
loger le cartilage costal correspondant. 

2*^ Caractères propres à certaines côtes. — Parmi les douze côtes, quatre présentent 


1 


Fig. 115. 

Fxtréniité postérieure 
de la cinquième côte. 

1, têt O. avec sa doiiVile facette articulaire. — 
2, col (le la ciMe. — 3, facette articulaire de la 
tubérosité pour rapojihyse transverse. — -t, sail¬ 
lie rufïueuse de la tubérosité pour le liiiiaïueiît 
c<jsto-transversaire postérieur. -- 5, puuittiére 
sé]»arant la facette de la saillie. — 0, np^osités 
où s’insère le lijrament costo-transversaire supc- 
.— 7 ^ rujîosités ])Our l’insertion du liiîament 
costo-transversaire inférieur. — 8, bord sujié- 
rieur de la côte. — 9, bord inférieur. — 
10, an^de po.stérieiir. 










108 


OSTKOLOGIE 


des caractères particuliers, qui permettent de les reconnaître entre toutes les autres. 
Ce sont la fremière, la seconde, la onzième et la douzième. 

.1. Premikre oôtp:. — Les caractères distinctifs de la première côte (fig. HO, C‘) se 
rencontrent à la fois sur son corps, sur son extrémité antérieure et sur son (wtrémité 
postérieure : 

a. Corps. — Le corps est orienté de telle façon (|U(‘ Tune de ses fac(‘s reoard<‘ en haut, 
l’autre en has ; il résulte d’une pareille disposition que, de ses deux bords, run est (‘xterne 
et convexe, l’autre interne et concave. — La face supérieure de la premièr(‘ c-ôte est à 
peu près ])lane. On y remarque à sa parti(‘. moyenne (fig. 110) deux g()uttièrt;s ti'ansver- 




Kig. IIG. 117. 

Fig. 110. — Première et seconde côte droite, vue d'en haut. 

( I, ]ireMii<'^r(* côte. — Cil, (leiixiôiiie côte. — 1, 1', tôte de la côte. — 2, 2'. col. 3. 3', tulh'rositi'. - - t, V liord 
interne. — 4', 4", ôord externe. — 5, 5', extrémité antérieure. — 0, tubercule de l.isfranc pour le scaléne antérieur. — 
7, ^muttièro d(‘ l'art ère sous-clavière. — S, gouttière de la veine .sous-clavière. — t>, rutîosité pour le li^'anumt costo-cli- 
viculaire. — 10. tubercule ]>()ur le fai.sceau inlV'fieur d(î la première <li‘iitation du ^rand dentelc. 

Fig. 117. — Les mêmes, avec indieation.s des insertions muscniafrt's. 

(Pour la léfiende, voy., ])lus bas, Insertions vnisnilaires, p. 100.) 

stdcs : la gouttière })()stérieure (7) livre passage à l'artère sous-clavièrt' ; la gouttière antt'- 
ri(‘ure (8) loge la veine de môme nom. — Entre les deux et en un ])oint voisin du bord 
interne, s’élève une petite saillie rugueuse : c’est le tiihercule de Tjisjrane, sur lequel vitmt 
s’insérer le muscle scalène antérieur. — Du reste, il n’existe, sur cette côt(‘, ni angle, 
ni gouttière, ni trace de la torsion qiu‘ nous avons signalé(‘, plus haut sur h‘S côtes en 
général. 

1). Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure de la pionnière (•ôt(' nous présente 
sur sa face supérieure une surface rugueuse, destinée à l’insertion du liganumt costo- 
claviculaircb On trouve parfois, en dedans de cette em]4reinte ligamenteuse, une petite 
fac(‘tte articulaire correspondant à la clavicule. 

e. Extrémité postérieure. — L’extrémité postérieure, très développéi'. forim» avec le 
corps un angle droit ou presque droit. Elle est caractérisée : par utu' tête, arrondie et 

])ortant une facette articulaire' unique ; 2^ par un coh très mince et aplati dans le sens 
vc'i'tical ; ‘H par une tubérosité, enfin, fortement saillante et située sur le bord exterim, 
|)lutôt qu(‘ sur la face supérieure de la côte. 
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B. Deuxième cote. — Scs deux faces (fig. 116, sont obliques, servant ainsi d in¬ 
termédiaire entre la première côte, dont les faces sont horizontales, et les côtes suivantes, 
qui ont les leurs dirigées verticalement. Comme la precedente, la deuxième côte ne pré¬ 
senté pas de torsion et se trouve dépourvue de gouttière costale. Mais ce qui la caracté¬ 
rise avant tout, c'est la présence sur sa face supéro-externe, a-sa partie moyenne ou un 
})eu en avant de sa partie moyenne, d’une surface rugueuse et plus ou moins saillante 
(fig. 116, 10), destinée à l’insertion d’un des faisceaux du muscle grand dentelé. 


Insertions musculaires sur 

tion à dix iiuiscles : la deuxième cote à neuf, 
qui sont indiquée.^ du reste sur la figure 117. 

I a. Face supérieure. . 


A. Premièiie cote. / b. Ilord interne . . . 

\ e. Bord externe . . . 

( 

a. Face externe . . . . 

I 

, b. Bord interne . \ 

B. DEUXIEME COTE. ^ 

I 

c. Bord externe . ... \ 
\ 


deuxième côtes. — La x^remière côte donne inser- 
résume ces diverses insertions, 


1, Scalèiie antérieur, 
i 2, Scalène postérieur. 

. \ 3, Sous-clavier. 

J 4, Grand dentelé (R® digitation). 

^ 5, Premier surcostal. 

fi. Petit dentelé supérieur. 

Scalène antérieur (1). 

Scalène postérieur (2). 

7, Premier intercostal externe. 

8, Premier intercostal externe. 

Premier surcostal (5). 

0, Sacro-lombaire. 

10, Long dorsal inconstant. 

a, a\ Grand dentelé (Rc et 2® digitations). 

b, Petit dentelé supérieur. 

c, Sacro-lombaire. 

d, Scalène postérieur, 
c, Deuxième surcostal. 

/, Premier intercostal externe. 

g. Premier intercostal interne. 

Sacro-lombaire (c). 

h. Deuxième intercostal externe. 

i. Deuxième intercostal interne. 


les première et 

Le tableau suivant 


C. Onzième et douzième côtes (fig. 118). 
avec une seule vertèbre et avec le corps 
seulement de cette vertèbre. En consé¬ 
quence, leur tête ne possède qu’une seule 
facette articulaire au lieu de deux. De 
plus, la tubérosité, dont l’apparition est 
intimement liée à l’existence de l’arti¬ 
culation costo-transversaire, fait entiè¬ 
rement défaut. 

Ces deux côtes sont, du reste, presque 
rectilignes et ne présentent aucune trace 
de torsion. 

La douzième se distingue de la onzième 
par sa longueur, qui est beaucoup moin¬ 
dre, et aussi par l’absence d’angle posté¬ 
rieur. La gouttière costale manque assez 
souvent sur la douzième côte. 


— Chacune de ces deux côtes s’articule 


A 



(1/3 de grandeur naturelle.) 

La douzième côte, vue : A, par sa face interne ; 
B, par sa face externe. 

1. t(He de la côte. — 2, face interne. — 3, bord supérieur. 
— 4, bord inférieur. — 5, gouttière costale. — 6, face externe. 

.— 7, extrémité antérieure. 

la structure des os plats : dépour- 
formées de deux lames de tissu 


30 Structure des côtes. — Bien que 
conformées comme les os longs, les côtes présentent 
vues de canal médullaire, elles sont essentiellement 
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compact, réunies par leurs bords (d interceptant entre elles du tissu sponüieux. 

Développement. — Les côtes se développent chiicune ])ar (piatre ])oints (rossilieation, un 
])riniitif et trois comi)lémentaires : 

a. Le point primitij^ très ])récoee, ap])araît du cpiarantième au eiiKpiantièrne jour d(‘ la vie 
f(etale et progres.se avec une telle rapidité qu’il envahit pour ainsi dire d'einhlée tout le caitilage 
costal. 

[i. Les trois point.^t compUmeniairos ou (piphj/saire.'^ sont destinés, run, à la jjaitie saillante de 
la tubérosité, le troisième à la faeette articulaire de la tête. Ces points coinplémeiitaires ne font 
leur apparition (pie fort tard, de huit à (piatorze ans d’ajirès ►>( uwkicel, de .seize à \ in^t ans 
d’après CiurvEiLui er. Ils se soudent au reste de l’os entie seize et vingt-cimj ans. 

Variétés. — Les variations anatomiques que jiré.sentent les côtes peuvent porter : 1<> sur leur conli- 
üuration extérieure ; sur leur dévelopjiement ; sur leur nombre. 

1° AL\riation.s de forme. — Les côtes, s’exagérant dans le sens vertical, 2 )i’é.sentent jiarfois une 

larireur double de celle qu’elles ont ordinairement. — Les 
extrémités des côtes con.servant leurs connexions normales, 
leur longueur totale peut diminiKu* : une telle dispoition 
entraîne, comme conséipienee, une atténuation jirojiortion- 
nelle de la cavité thoraci(pie et tout j)articulièrement une 
diminution de .son diamèti(‘ transver.se {rpctlfnde des eûtes, 
poitrines rétrécies). C’ette anomalie jieut s’exagérer encore, 
au ])oint (pie la courbure des côtes ait sa convexité dirigée 
en dedan.s. — On reneontn* quehpiefois, à la partie j)osté- 
rieure des côtes, dans le voisinage de la tubérosité, des jiro- 
longemcnts ou a[)ophyses (pii se dirigent vers la côte voi¬ 
sine. Les a])ophvses surnuméraires, très variables dans leur 
développement, atteignent ou n’atteignent pas la (u'ite voi¬ 
sine. Deux côtes peuvent ainsi s’unir soit par une seule ajx)- 
jihy.se, soit par deux ap()])hvses, marchant à la rencontre 
l’une de l’autre. Meckei., cpii a même vu un os distinct entre 
les deux ajiophyses, fait remarquei l'analogie cpii existe entre 
de jRireilles dispositions anormales et l’organisation de (piehpies vertébrés inférieurs {oiseaux, ehé- 
tonnns). — Le déveloj)j)ement d’apo])hyses surnuméraires ])eut linalement aboutir cà la .soudure 
partielle des deux côtes. — J)es jirolongements semblables à ceux (pie nous venons de décrire 
jMUir les côtes jieuvent .se montrer sur les cartilages costaux et les unir de la même façon. 

\ ARL\Ti()N.s T'(^RTANT SFR EE DEVEi.oi’REMENT. — Lcs cartilages costaux, (pli noriualenu'nt j)r('n- 
nent iiEsertion sur le sternum, ])euvent ne ])as atteindre cet os (ex. : sejitième côte) ; et, vice versa, 
des cartilag(‘s cosLiux (pii s’arrêtent, à l'état normal, sur les cartilages ])lacés au-dessus, jauivent 
se prolonger jusqu’au sternum (ex. : huitième côte). ]..e nombre des faus.ses côtes augmente dans le 
premier cas : il diminue dans le sec()nd. — Meckel signale des c(jtes ca^upées dans le milieu de haïr 
longueur jiar un cartilage non o.ssitié, disposition qui rappelle celle des oi.seaux. 

3*^ \ ARTATioNs DE NOMBRE. — Lc nombre des côtes peut être diminué (anomalie par déjaut) ou 
augmenté (anomalie par excès). L’écart porte le plus souvent sur une seule, de telle sorte ([ue les 
chiffres observés sont générahanent II ou L3. Du reste, l’anomalie peut être symétriipie ou uni¬ 
latérale. 

a. Anotnalies par défaut. — Dans les cas de diminution du nombre des côtes, c'est toujours la 
douzième (jiii mamiiie : se comportant, dans le cours du dévelo})])(*ment, comme une côte lombaire, 
elle s’est soudée avec la douzième vertèbre dorsale, perdant ainsi son individualité pour (h'scendre 
au rang de simple apophv.se costiforme. 

Les faits .sont loin d’être rares où l'on voit la ])iemière côte, restant à l'état rudimentaire, ne s'unir 
au sternum (ju'à l’aide d’un simple ligament ou même perdre tout contact avec ce (hunier os. Mais 
nous ne croyons ])as qu’on ait jamais observé sa di.sparition (‘omplète. ])ans le cas où cette jiremière 
côte rudimentaire n’est jilus en connexion avec le sternum, elle reste bottante au milieu des jiarties 
molles du cou, ou bien .se soude à la deuxième ccite, qui devient ainsi bifunpiée à sa part ie jiostérieure 
(côte bicipitale, côte en L). Les côtes bicipitales se rencontrent normalement (van Deneden) chez 
(piehpies cétacés. 

Une variété de la rudimentation d(‘ la ])r(‘mière côte est la disparition de sa partie moyenne ou, 
si 1 (m veut, sa divi.sion en deux tr()n(,*ons, l'un po.stérieur ou vertébral, l'autre antérimir ou sternal. 
Un trousseau ligamenteux unit l’un à l’autre ces deux tronçons. Leboucc,), dans un cas, a riMieontré, 
(Mitre les deux tronçons de la côte rudimentaire, une véritable articulation. Nous avons observé un 
cas analogue. 

b. Anomalies par excès. — Dans le cas d’augmentation du nombre des eôte.s, la côte surnuméraire 
jieut jirécéder la jiremière ou suivre la douzième. L’anomalie s’explique suftisamment par ce fait c{ue 



i J 


Fig 119. 

Fête et tubérosité d’une côte ])our 
montrer son développement 
(d’après Rambaud et Re- 
nafet). 

1, i)()int ]»rimitif. — - 2, jioint coinjilé- 
mentaire pour la partie saillante de la 
tubérosité. — .‘1. ]ioint coniplémentaire 
pour la facette articulaire de cette tul)é- 
rosité. — 4, point corn plcMiientaire pour la 
facette articulaire de la tête. 
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la septième eôte cervicale ou la première côte lombaire a conservé, chez l’adulte, son indépendance 
embryonnaire et s’est développée, plus que d’habitude, pour s’élever au rang des véritables côtes. 
Du reste, leur degré de développement est fort variable : la première côte lombaire ressemble beau¬ 
coup à la douzième côte ; quant à la septième côte cervicale, qui devient ainsi la première de la série, 
elle n’est bien souvent qu’une simple lamelle osseuse à extrémité externe libre, tenant alors le milieu 
entre la véritable première côte et une apophyse transverse : mais quelquefois aussi (fait d’ALBRECHT) 
elle présente toutes les allures d’une côte, venant s’insérer en avant, à l’aide d’un ligament ou d’un 
cartilage, jusque sur le sternum. Une autre variété, aussi rare qu’intéressante, de la septième côte 
cervicale, est celle où la côte en question n’est représentée qu’à ses deux extrémités. Elle se compose 
alors, comme la première côte rudimentaire dont il a été question plus haut, de deux tronçons, l’un 
rachidien, l’autre sternal;et, dans ce cas, les deux tronçons sont libres, ou bien réunis l’un à l’autre 
par un trousseau ligamenteux. 


Cruveilhier a_vu, sur un sujet, les apophyses transverses de la deuxième, de la tro.sième, de la 



->■ 

Fig. 120. 

Côtes cervicales surnuméiaiies bilatérales. 



qiiatiième lombaire constituer de petites côtes surnuméraires, et nous trouvons dans une observation 
(I’Ebstein {ScJmides JahrhücJier, 1869, p. 138) la mention d’une côte surnuméraire, se rattachant 
à la quatrième vertèbre lombaire. 

e. Côtes hifurquées et côtes 'perforées. — Il n’est pas très rare de voir les côtes se bifurquer en avant 
et former ainsi deux branches, l’une supérieure, l’autre inférieure, aboutissant soit à un même carti¬ 
lage, soit à deux cartilages indépendants : ce sont les côtes hifurquées. — D’autre part, la bifurcation 
peut porter exclusivement sur le cartilage, la portion osseuse restant indivise. — Il arrive parfois 
qu’après s'être bifurquée la côte se reconstitue par la soudure ultérieure de ses deux branches de 
bifurcation : il en résulte alors la formation d’un orifice ovalaire, qui a fait donner à la côte le nom 
de côtie perforée. Cet orifice peut exister, suivant les cas, sur la portion osseuse, sur la portion carti¬ 
lagineuse, entre l’une et l’autre de ces deux portions constitutives de la côte. Du reste, cet orihce 
anormal est fermé soit par un simple ligament fibreux, soit par de véritables faisceaux musculaires 
<lépendant des muscles intercostaux. 


§ 2. — Cartilages costaux ou cotes sternébrales. 

Les cartilages costaux, que Ton désigne en anatomie comparée sous le nom de cotes 
sternéhralcs, sont au nombre de vingt-quatre, douze de chaque côté : on les désigne 


comme les côtes, sous les dénominations numériques de premier, deuxième, troisième, etc., 
en procédant de haut en bas. Les sept premiers prolongent les côtes jusqu’au sternum. 
Chacun des trois suivants (les huitième, neuvième et dixième), n’atteignant pas le ster¬ 
num, s’insère sur le cartilage, qui est situé immédiatement au-dessus. Quant aux deux 
derniers, ils se perdent au milieu des muscles larges de l’abdomen. Morphologiquement, 
les cartilages costaux nous présentent, comme les côtes osseuses elles-mêmes : 1° des 
caractères çjcnéraux, qui conviennent à tous ; 2^ des caractères particuliers, qui conviennent 
à certains d’entre eux seulement. 


ANATOMIE HUMAINE. - T. I, 9® EDH'. 


8 











112 


OSTÉ0L0GII-: 



10 Caractères généraux des cartilages costaux. — Les cartilages costaux ])réseutent 

une configuration analogue à ct'llt' des côtes 
qu’ils continuent. 

Comme à ces dernières, on leur considère une 
face antérieure ou externe, une jace postérieure ou 
interne, un l)ord supérieur et un bord 'injerieur, 
chacune de ces régions faisant suite aux régions 
homonymes des arcs costaux. 

De leurs deux extrémités, Y externe, saillante, 
se continue avec la cupule elliptique que nous 
avons déjà décrite sur 1 extrémité anterieuie de 
la côte ; Y interne, également saillante, affecte la 
forme d’un angle dièdre, lequel vient se loger 
dans les échancrures costales que jirésentent les 
bords latéraux du sternum. 

Les caractères morphologi(|ues (pii prée(‘dent 
conviennent principalement aux s(‘pt premiers 
cartilages costaux. Les cinq dtn-niers, qui ne 
contractent avec le sternum aucune connexion, 
s’écartent naturellement des précédemts par ([uel- 
ques caractères spéciaux que nous devons faire 
connaître. 


Fig. 121. 

Los trois prcinier.s cartilagos cos'aiix. 
vue antérieure. 

1, premit're côte. — 1',premier cartilage cos¬ 
tal. — 2, deuxième côte. — 2', deuxième carti¬ 
lage costal. — 3, troisième côte. — 3', troisième 
cartilage costal. — 4, 4, premier et deuxième 
espaces intercostaux. — sternum. 


2^ Caractères particuliers des cartilages cos¬ 
taux. — L('S différents cartilages costaux diffè- 


rcut tout d'abord les uns des autres par leur longueur. Voici, d’aprè.s S.xri'KY, les 
dimensions que l’on observe dans la plu|iart des cas : le cartilage de la proniieie cote 


offre une étendue de 2 centimètres ; 
ceux de la seconde et de la troisième, 
une longueur de 2 à 3 centimètres. Les 
cartilages suivants s’allongent de plus 
eu plus jusqu’au septième, qui mesure 
de 12 à 14 centimètres. Le liuitième 
se réduit à 10 centimètres ; le neuvième 
à 7, le dixième à 4, le onzième à 2 ; 
le dernier ne présente que 6 à 8 mil¬ 
limètres. 

Ces cartilag(\s diffèrent encore par 
leur direction et par (pielques détails 
relatifs à leur forme et à leurs con¬ 
nexions. — C’est ainsi que le premier se 
dirige obliquement en bas et en dedans, 
de fa(;on à former avec le sternum un 
angle obtus ouvert eu bas. Son extré- 
mité sternale, au lieu de eoiistituer 
un angle dièdre saillant, est arrondie et 
presque plane. Le second est à peu prés 
liorizontal. — Les troisième, quatrième, 
cinquième, sixièone et septième se dirig« 



Fig. 122. 

(^artilagc costal d’un jeune cohaye 
(d’après K. Kr.m se). 

1 substance fondamentale. ■— 2, chondroplastcs avec 
leurs capsules épaissies, r«‘ntcrmant : 3, les cellules cartila¬ 
gineuses. 

Mit obliquement en liant et en dedans, de 
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façon à former avec le bord du sternum un angle aigu ouvert en bas. Ces trois 
dernier.s (le 5'-\ le 6® et le 7^) s’amincissent en sc rapprochant du sternum et, comme 
ils s’articulent souvent entre eux, ils présentent le long de leurs bords de ])etites 
facettes articulaires que ne possèdent point les cartilages placés au-dessus. Les hui- 
tième, neuvième et dixième s’amincissent encore à leur extrémité interne et présentent, 
eux aussi, sur leurs bords, des facettes horizontales destinées à s’articuler avec les car¬ 
tilages voisins. — Enfin les onzième et douzième sont grêles, pointus, verniiformos, et, 
comme ils sont flottants, ils ne possèdent aucune facette articulaire. 

30 Structure des cartilages costaux. — Au point de vue de leur structure, les car¬ 
tilages costaux sont essentiellement constitués par du cartilage hyalin, avec substance 
fondamentale homogène, cellules cartilagineuses arrondies ou lenticulaires, chon- 
droplastos arrondis ou plus ou moins allonges suivant le nombre des cellules qu ils 
renferment. 

Chez l’adulte et chez le vieillard, la substance fondamentale subit quelques inodifica- 
tion.s ; elle présente notamment un système de stries en bande ou en houppe {cartilage slrxé). 

A un âge plus ou moins avancé, les cartilages costaux peuvent, comme les cartilages 
du larynx, sc charger de sels calcaires et s’ossifier : cette ossification commence d ordi¬ 
naire par de petits îlots, qui, grossissant sans cesse, tendent à envahir peu à peu toute 
la pièce cartilagineuse (voy., en Arthrologie, Articulations chondro-sternalcs). 

Les cartilages costaux sont entourés d’une enveloppe fibreuse, ou périchondre, qui se 
continue, d’une part, avec le périoste du sternum, d’autre part avec le périoste des côtes. 

ARTICLE III 

THORAX EN GÉNÉRAL 

Le thorax, appelé encore cage thoracique^ est une cavité, a la fois osseuse et cartilagi¬ 
neuse, où se trouvent logés les poumons et le cœur. Elle est constituée d’arrière en avant 
par les douze vertèbres dorsales, par les douze côtes, par leurs cartilages costaux et par 
le sternum. Plus simplement et plus scientifiquement, le thorax peut être défini ; l’espace 
compris entre les douze arcs viscéraux de la colonne dorsale, régulièrement super¬ 
posés dans le. sens vertical. 

Ainsi entendue, la cage thoracique, que l’on a comparée indistinctement soit à un 
cylindre, soit à un tronc de cône à b*ase inférieure, mesure en hauteur : en avant. 12 cen- 
timètr('s ; en arrière. 27 centimètres ; sur les côtés, de 32 à 34 centimètres. 

.\ un point do vue purement descriptif, elle présente à l’étude : R une surjace exté¬ 
rieure ; 2e une surjace intérieure ; S'’ une base ; 4'^ un sommet. 

L Surface extérieure du thorax. — La surface extérieure du thorax, considérée 
sur le squelette, sc divise en quatre régions ou faces : une jacc antérieure, une face posté¬ 
rieure et deux faces latérales. 

a. Face, antérieure. — La face antérieure ou sternale (fig. 123) a pour limites naturelles 
une ligne oblique en bas et en dehors passant par l’angle antérieur des côtes. 

Elle est considérablement plus large en bas qu’en haut et reyirésente un plan incliné 
(le haut en bas et cVarrière en avant. 

Nous y rencontrons successivement, en allant de dedans en dehors : 1° la face ante- 
rieurc du sternum ; 20 les articulations chondro-sternales, au nombre de sept, formées 
par l’union des sept premiers cartilages costaux avec le bord correspondant du sternum ; 
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les cartilages costaux ; les articulations de ces cartilages avec les côtes ; Fex- 
trémité antérieure des espaces intercostaux et Textrémité antérieure des côtes, jus¬ 
qu’à l’angle antérieur de ces dernières, lequel constitue la limite latérale de la région. 

b. Face 'postérieure. — La face postérieure ou dorsale (fig. 125) est limitée, de même, 
par deux lignes passant par l’angle postérieur des côtes. Ces deux lignes sont fortement 
obliques en bas et en dehors : nous avons vu, en effet, que cet angle postérieur des côtes 



Fig. 123. 

Thorax, vu par sa face antérieure. 

1, 2, 3, 4, 5, C) et 7, première, deuxième, troisième, quatrième» 
cinquième, sixième et septième côtes {côtes sternales), avec leurs 
cartilages costaux. — 8, 9,10, 11 et 12, huitième, neuvième, dixième, 
onzième et douzième côtes {côtes asternales), les deux dernières 
11 et 12 {côtes flottantes), avec leurs cartilages costaux. — 13, jmi- 
gnèe du sternum, — 14, corps de c(ît os. — 15, appendice xiphoïde. 

— 10, première vertèbre dorsale, articulée avec la première côte. 

— 17, douzième vertèbre dorsale, articulée avec la douzième 
côte. 


Fig. 124. 

i.c mcine, avec insertions musculaires. 

1, sterno-cléido-mastoïdien. — 2, grand 
])ectoral. — 3, grand droit de l’abdomen. — 
4, transverse. — 5, petit i)ectoral. — 0, sou.s- 
clavier. — 7, digitations sniiérieiires du grand 
dentelé. — 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. 
deuxième... et neuvième digitations du mêmt> 
.mus le. 

(Pour les insertions musculaires de la pre¬ 
mière et de la deuxième côte, voy., j). 108, la 
ligure spéciale à ces deux os.) 



était d’autant plus éloigné de la coloniK» vertébrale qu’on le considérait sur une côte 
plus inférieure. 

La face postérieure du thorax est formée, sur la ligne médiane, par la série dc^s apo¬ 
physes épineuses des vertèbres dorsales. 

De chaque côté de la ligne médiane, elle nous présente successivement, tm allant de 
dedans en dehors : les gouttières vertébrales ; 2^ la série des apophyses transverses 

des vertèbres dorsales ; les articulations du sommet de ces apophyses avec la tubé¬ 
rosité des côtes ; 4® l’extrémité postérieure des espaces intercostaux et de la face externe 
des côtes, jusqu’au niveau de leur angle postérieur, qui, comme nous l’avons dit, est la 
limite latérale de cette région. . 

c. Faces latérales. — Les faces latérales, au nombre de deux, l’une droite, 1 autre 
gauche, occupent tout l’espace compris entre les deux faces précédentes (fig. 126). 
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Convexes à la fois dans le sens vertical et dans le sens transversal, elles sont constituées 
par les douze côtes et par les onze espaces intercostaux, qu’elles interceptent entre 
elles : 

a. Les arcs costaux, loin d’être horizontaux, s’inclinent tous de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant, formant ainsi avec la colonne vertébrale un angle aigu à sinus inférieur. 
Il convient d’ajouter que cette obliquité est d’autant plus accentuée qu’on se rapproche 
davantage de ia base du thorax. 

f:i. Quant aux espaces intercostaux, ils s’inclinent naturellement dans le même sens que 
les côtes ; en outre, ils sont toujours plus larges en avant qu’en arrière. Comparés entre 
eux, ces espaces sont loin d’être 

uniformes : le premier et le I ï 

deuxième sont les plus courts, 
mais ils sont aussi les plus larges ; 
leur largeiLT diminue du troisième 
au septième ; les quatre derniers, 
au contraire, augmentent de haut 
en bas. Il en résulte que les espaces 
les plus étroits sont situés à la 
parti(^ moyenne du thorax. 


20 Surface intérieure du tho¬ 
rax. — Vue intérieurement, la cage 
thoracique se montre sous un aspect 
qui diffère considérablement de la 
configuration extérieure de cette 
même cavité. Au lieu d’être concave 
sur tous les points, comme semble¬ 
rait le faire ])ressentir la forme 
cylindri(pie que nous lui avons at¬ 
tribuée plus haut, elle présente en 
arrière une forte saillie, formée par 
la colonne vertébrale, qui semble 
vouloir se projeter à la rencontre 
du sternum. La colonne dorsale 
cloisonne ainsi, dans sa partie pos¬ 
térieure, la cavité thoracique et la 
divise en deux cavités secondaires 
et latérales. Chacune de ces cavités 
loge le poumon correspondant. La 

cloison qui les sépare, incomplète sur le squelette, est complétée, sur le sujet revêtu 
de ses parties molles, par toute une série de formations qui se disposent entre la colonne 
vertébrale et le sternum, et dont Tensemble constitue les mêdiast ins. Du reste, la surface 
intérieure du thorax comprend, comme sa surface extérieure, quatre régions ou faces : 
une face antérieure ou sternale, une postérieure ou vertébrale et deux jaces latérales. 

a. Face antérieure. — La face antérieure, concave, nous présente exactement les 
mêmes limites et les mêmes éléments anatomiques que la surface extérieure. Il est tout 
à fait inutile d’y revenir. 

b. Face postérieure. — La face postérieme nous montre : I^ sur la ligne médiane, la 
colonne dorsale, plus large en bas qu’en haut ; 2^ de chaque côté de cette colonne, deux 


Fig. 125. 

Thorax, vu par sa face postérieure. 

1, première vertèbre dorsale. — XI1, douzième, vertèbre dorsale. 
— 3, 3, apophyses épineuses tles vertèbres dorsales. — 4, 4, gout¬ 
tières vertébrales. — 5, 5, ax)ophyses transverses, s’articulant par 
leur sommet avec l’extrémité postérieure des côtes. — 6, 6, angles 
postérieurs des côtes, s’éloignant d’autant plus de la colonne ver¬ 
tébrale que la côte est plus inférieure. 
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gouttières verticales, destinées à loger le bord postérieur des poumons et appelées pour 
cette raison gouttières 'pulmonaires. La profondeur considérable de ces gouttières est 
essentiellement propre à riiomme : elle est une conséquence de son adaptation à l’atti¬ 
tude bipède. 

c. Faces latérales. — Les faces latérales, formées comme sur la surface extérieure par 


Fig. 12G. 

Thorax, vu par sa face latérale. 

1, première vertèbre dorsale. — 2, sternum. — 12, 
douxième vertèbre dorsale. — Ci, première côte. — 
C’xii, douzième côte. 



Fig. 127. 

même, avec insertions musculaires. 

De 1 à 15, comme sur la figure 120. — 10, 17, 18, 10, 
20, 21, 22, 2.‘1, digitations du {iraiid ol)li(iue. — 2.1' ]>etit 
obliciue. — 24, 25, 26, 27, digitations du grand dorsal. 



les côtes et par les espaces intercostaux, sont concaves et fortement inclinées de haut en 
bas et de dedans en dehors. 

30 Sommet du thorax. — Le sommet ou circonjérence sufiricurc du thorax (fig. 128) 
est constitué : 1° en avant, par la fourchette sternale ; 2» en arrière, par le cori» de la 
première vertèbre dorsale ; S» sur les côtés, par le bord interne de la i)remière côte. 

Il représente un orifice à grand diamètre transversal, à travers lequel passent tous 
les organes qui, du cou, descendent dans le thorax ou, vice versa, remontent du thorax 
vers le cou. Le plan de cet orifice n’est pas exactement horizontal ; il est légèrement 
incliné de haut en bas et d’arrière en avant, de telle sorte qu’une ligne horizontale menée 
par la fourchette .sternale rencontrerait, en arrière, non pas la luemière vertèbre dorsale, 
mais la seconde. 

Le diamètre .antéro-postérieur du sommet du thorax mesure 5 centimètres en moyenne. 
Son diamètre transversal varie de 10 a 13 centimètres. 


4° Base du thorax. — La base ou circonjérence inférieure du thorax, beaucoup plus 
large que la précédente, est formée : 1° en arrière, par le bord inférieur du corps de la 
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douzième vertèbre dorsale ; 2“ en avant, par la base de l’appendice xipboide ; 3° sur les 
côtés, par les cartilages costaux des six dernières côtes, remontant obliquement de bas 
en haut, de la douzième côte vers le sternum. Son diamètre antéro-postérieur mesure 
en moyenne 12 centimètres ; son diamètre transverse, 26 centimètres. Le plan de la 
base du thorax est fortement incliné de haut en bas, et d’avant en arrière. Il sépare la 
cavité thoracique de la cavité abdominale et est occupé, sur le cadavre, par une cloison 
musculo-aponévrotique que nous étudierons en myologie, le diaphragme. 

Ainsi constituée, la circonférence inférieure du thorax nous présente trois echan- 
crures : deux échancrures 'postérieures, Tune droite, l’autre gauche, formées par la ou 
zième côte tombant obliquement sur la colonne vertébrale ; une échancrure anterieure, 



Fig. 128. 

Thorax, vu d’en haut. 

1 au sternum — 2, corps de la première vertèbre dorsale. — 3,3, premières cfltes. — 5, 5, clavicules. — xx, dia- 

uJtrrm'tOro postrieur de ihuvirture du thorax. - yy. diamètre transverse de la même ouverture. 


et médiane, constituée par la double série des cartilages costaux, remontant obliquement 
vers l’appendice xiphoïde. 

La largeur de cette dernière échancrure, très variable suivant les âges, les sexes et 
aussi suivant les sujets, est mesurée par un angle, Vangk xifhoïdien, dont le sommet 
répond à la base de l’appendice xiphoïde et dont les côtés ne sont autres que les cotes 
de l’échancrure elle-même. Ch.4RPY (Revue d'Anthropologie, 1883), qui a judicieusement 
étudié l’angle xiphoïdien sur près de 200 sujets de tout âge et de toutes conditions, est 
arrivé à conclure ; P que cet angle mesure, en moyenne, 75° chez l’homme, 70° chez la 
femme ; 2“ qu’il est'plus large chez les singes anthropoïdes que chez 1 homme, plus large 
aussi chez le fœtus et chez l’enfant que chez l’adulte ; 2° qu’il est, enfin, considérable¬ 
ment modifié par les influences pathologiques, agrandi par exemple par l’empliyseme, 
rétréci au contraire par la phtisie et par l’usage du corset. Les chiffres obtenus par 
Grégoire (1920) diffèrent un peu de ceux obtenus par Charpy. L’angle xiphoidicn ou 
angle chondral mcsiïrcrait en moyenne 80° chez l’homme, 75° chez la femme. A un angle 
xiphoïdien étroit répond un diamètre antéro-postérieur de la base du thorax augmente ; 
inversement, ce diamètre diminue lorsque l’angle xiphoïdien augmente. Sur le vivant 
l’angle s’ouvre pendant l’inspiration forcée ; il a tendance à se fermer dans l’expiration 
forcéo. 

5° Développement général du thorax. — Considérée dans son évolution générale, 
la cage thoracicpie subit aux différents âges de la vie des modifications morphologiques 
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importantes et, de ce fait, doit être examinée successivement chez le fœtus, cliez l’eu- 
fant naissant, chez l’adulte et chez le vieillard. 

a. Chez le fœtus, le thorax, singulièrement développé dans le sens antéro-postérieur, 
se projette en avant, comme chez les quadrupèdes. Sa base est très large relativemont 
à son sommet, et ses gouttières postéro-latérales, souvent si profondes chez l'adulte, 
sont à peine marquées ou même complètement absentes. Il est à peine besoin de fair(‘ 
remarquer que ces dispositions anatomiques s’adaptent merveilleusement au déve¬ 
loppement des viscères que la cage thoracique est destinée à abriter. C’est ainsi : 1^ que 
la prédominance du diamètre antéro-postérieur se rattache au développement considé¬ 
rable du cœur et du thymus, qui occupent la ligne médiane ; 2° que la faiblesse relative 
des dimensions transversales est la conséquence du développement, bien faible encore, 
des organes respiratoires ; 3® que l’élargissement de la base, enfin, s’explicpie nettement 
par le volume relativement énorme des viscères abdominaux, du foie notamment, qui 
viennent s’y loger. Le squelette est, ici comme ailleurs, un élément docile que la fonc¬ 
tion façonne à sa guise. Ce qui se passe à la naissance nous en fournit une nouvelI(‘ 
preuve. 

b. Chez Venfant naissant, le thorax est court, le ventre proéminent. Le bord supéricuir 
de la fourchette sternale répond au corps de la première vertèbre dorsale. Mais le bloc 
pulmonaire, jusque-là simple organe d’attente, entre brusquement en scène. La])id(‘- 
ment aussi il acquiert un volume double et même triple de celui qu’il possédait aupara¬ 
vant et, comme conséquence, refoule dans tous les sens les parois de la cage thoracique. 
Celle-ci, toujours docile, s’amplifie de toutes parts, principalement dans son diamètre 
transversal. En même temps, les angles des côtes se dessinent, les gouttières postéro¬ 
latérales se creusent, les côtes voient grandir la flèche de leur courbun', et le thorax, 
dans son ensemble, revêt peu à peu la forme arrondie qui le caractéris(^ chez l'adulte. 

c. A Vâge de la puberté, la cavité thoracique s’accroît rapidement, surtout dans sa 
partie supérieure, au fur et à mesure que la fonction respiratoire prend de l’importance. 
Cet accroissement se poursuit d’ordinaire jusqu’à l’âge de vingt-cinq ans chez la femini'. 
de trente à trente-cinq ans chez l’homme. 

d. Chez le vieillard, le thorax subit comme une sorte de régression : les difTérentes 
jjièces dont se compose primitivement le sternum sont soudées entre elles ; les cartilages 
costaux s'ossifient à leur tour ; les articulations, tant postérieures qu’antérimires, des 
arcs costaux perdent peu à peu de leur élasticité et de leur mobilité. Le thorax tout 
entier tend à se transformer en une pièce unique. On sait que, dans l'extrême vieillesse, 
la respiration s’effectue presque exclusivement à l’aide du diaphragme. 

Insertions musculaires. — Voy., à eu sujet, les ligures 111, 117, 124, 127. 

Indice thoracique. — Le diamètre antèro-postèrieiir externe du thorax est rei)rése!ité par une ligiu^ 
horizontale ])artant de la base de l’appendice xiphoïde et aboutissant, en arrière, au point correspon¬ 
dant de la colonne vertébrale. Le diamètre transi'crse est représenté ])ar une ligne transver.sale située 
dans le niêine j)lan et coupant la septième côte à sa partie moyenne. Sur le vivant, les mesures des 
diamètres doivent être prises, suecessivement, à la lin d'une inspiration maxima et à la lin d'une 
ex})iration maxima. 

l^'indice thoracique de largeur, celui qu'on considère d'habitude, n'est autre que le rajiport centé¬ 
simal du second de ces diamètres au jircmier, d’où : 

Diamètre transverse X 100 
Indice -;-;-. 

Diamètre antero-])ostérieur 

L’indice thoraei(|ue, chez l'adulte, mesure en moyenne 127 sur le scpielette, 140 sur le sujet revêtu 
de ses parties molles (W eisbekokk, Th. inaug., l^aris, 1879). D’après ce dernier observateur, l'indice 
thoracique de la femme est généralement inférieur à celui de l'homme, llelativement faible chez le 
fœtus, où il est inférieur ou égal à 100, il augmente progressivement dès la naissanee jusque vers 
trente ans, reste stationnaire à l’âge adulte et diminue dans la vieillesse. 
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Ducouman de Carritz {Thèse /Rawf/., Toulouse, 1905) donne les chiti'res suivants chez des enfants 
(le un à seize ans : 


Age. D. A. P. D. T. Indice thoracique. 

() à 8 ans. 13,07 18,94 144 

S à 10 —. 14,08 20,09 140 

10 à 12 —. 14,29 21,79 149 

12 à 14 —. 15,11 22,03 150 

14 à 10 —. 16,9 25 154 


Examine dans la série des inammifères, l'indice thoracique est de 112 chez les anthropoïdes, de 80 
chez lespithéciens, de 98 chez les cébiens, de 80 chez les lémuriens, de 103 chez les chéiroptères, de 118 
chez les insectivores, de 70 chez les carnassiers, de 50 chez les ruminants, de 110 chez les monotrèmes. 
Les ])his forts indices appartiennent aux animaux claviculés, d’où nous devons conclure, comme Ta 
fait du reste Weisgerrer, à une corrélation étroite entre l’existence de la clavicule et l’élargissement 
(le la poitrine. 

Périmètre thoracique. — Le périmètre thoraci<xue indique la circonférence extérieure du thorax 
revêtu des parties molles. 11 se mesure à des niveaux différents, à l'aide d’un ruban métrique, les 
bras abaissés le long du corps : |)érimètre axillaire, périmètre xiphoïdien. Sur le vivant, les mesures 
doivent être prises au même niveau à la fin d’une inspiration maxima et à la fin d’une expiration 
minima. La (liffcrence des deux nombres obtenus indique dans une certaine mesure la valeur respi¬ 
ratoire de l'individu en fournissant la valeur de Vamplitude thoracique. Remarquons toutefois que 
cette méthode de mesure ne donne aucune indication sur les variations du diamètre vertical, c’est- 
à-dire sur le jeu du diaphragme et la hauteur du cône pulmonaire. 

Déformations par le corset, thorax en entonnoir. — L’usage d’un corset trop serré détermine, dans 
la morphologie générale du thorax, des modifications plus ou moins profondes, mais qui nous paraissent 
indéniables. Sous l’influence de la constriction à peu près permanente qu’exerce le corset sur le thorax 
inférieur, les cinq ou six dernières côtes sont refoulées en dedans, du côté de la ligne médiane. 11 en 
résulte, tout d’abord, que le diamètre transversal du thorax diminue progressivement de la 8^' ou 
de la 9*^ côte jusqu’à la 12 g et que le thorax, dans son ensemble, revêt la forme non plus d’un cône, 
mais d’un baril. 11 en résulte aussi que l’angle xiphoïdien, qui, comme nous l’avons vu, est de 75» 
chez la femme, diminue d’une façon plus ou moins considérable et peut même disparaître complète¬ 
ment. Cruveilhier, en effet, a vu, chez une vieille femme, dont le thorax en baril attestait l’habitude 
d’un corset très serré, le cartilage de la 7^ côte gauche arriver au contact du cartilage homonyme 
du côté o})posé. 

Le resserrement du thorax inférieur par le corset entraîne naturellement, comme conséquence, 
un déplacement des viscères thoraciques et abdominaux. — Du côté du thorax, les poumons et le 
cœur sont refoulés en haut : le diaphragme se plisse sur lui-même et, comme les côtes sur lesquelles 
il s’insère sont à peu près immobiles, il n’agit plus que faiblement sur la respiration, qui s’effectue 
alors suivant le type costo-supérieur. — Du côté de Vahdomen, le foie et la rate sont refoulés en dedans, 
vers la ligne médiane ; de plus, comme la région qu’ils occupent est devenue insuffisante ])our le 
contenir, ils se déplacent en bas, demandant à la partie inférieure de l’abdomen l’espace qui leur 
mampie. Le joie présente d’ordinaire, sur sa face convexe, un sillon de constriction transversal ou 
oblicpie, qui répond au point le plus rétréci du thorax et qui le divise en deux parties : une imrtie 
siq)érieure, qui se tasse au-dessous du diaphragme ; une partie inférieure, qui flotte librement dans 
l’abdomen inférieur et que l’on voit, descendre parfois jusqu’au-dessous des crêtes iliaques. Le rein 
droit, entraîné par le foie, s’abaisse lui aussi le long de la colonne vertébrale. Quant à Vestomac, pris 
entre le foie et la rate qui sont refoulés Fun vers l’autre, il émigre lui aussi vers l’abdomen inférieur ; 
dans ce déplacement, le cardia restant à peu près fixe, le pylore s’abaisse et se rapproche de la ligne 
médiane, entraînant à sa suite le duodénum et refoulant devant lui le côlon traîisverse. L’estomac 
affecte alors une direction ])lus ou moins verticale, et c’est le petit cul-de-sac qui, oceux^ant la ijartie 
la plus déclive, a à supporter le principal jooids des aliments. Aussi n’est-il pas rare de voir cette 
région se dilater xirogressivement et finir x^ar former une véritable x^oche, la poche sous-pploriquc, 
laquelle descend i^arfois jusqu’au bassin et mcmie x>his bas : nous l’avons vue, dans un ca.s, rex^oser 
sur le détroit suj^érieur. 

La malformation connue sous le nom de poitrine en entonnoir {Trichterhnist des anatomistes alle¬ 
mands) est caractérisée x>ai‘ une dépression infundibuliforme située à la x)artie médiane et antérieure 
du thorax, un pt'u au-dessus de l’appendice xix)hoïde. Cette dépression résulte d’une incurvation 
8])éciale de la j^artie inférieure du sternum, qui décrit un arc de cercle à convexité x^ostérieurc, entraî¬ 
nant naturellement en arrière les cartilages costaux qui s’insèrent sur elle. La xioitrine en entonnoir, 
signalée en Allemagne x>ai’ E(!(!EE, x^ar Flesch, x>ai’ Ebstein et x^ar Klemperer, en Suisse x^ar 
EIichhorst, a été décrite en France, en 1891, pai' Ramadier et Sérieux {Bull, de la Soc. d'Anthro- 
pologie de Baris, IV^» série, t. II, x^- 318), qui, aux faits déjà connus, ont ajouté cinq observations 
personnelles. Ces derniers auteurs rejettent formellement l’influence du rachitisme dans la x^roduction 
(lu thorax en entonnoir et, comme ils n’ont rencontré cette malformation que sur les aliénés, ils la 
considèrent comme un stigmate physique de dégénérescence. Une pareille interprétation paraît 
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tout aussi prématurée que les conclusions de même nature qui ont été formulées à 2 >ropos fies ano¬ 
malies des autres organes, du ])avillon fie l’oreille par exem2)le. Capitan et \ ARIOT, en etîet, ont 
observé la poitrine en entonnoir sur des sujets j)arfaitement sains d’es 2 )rit. Nous 1 avf)ns rencf)ntrée 
sur trois sujets (fieux hommes et une femme) qui provenaient des salles de l’Hôtel-Dieu de Lyon et 
qu , bien certainement, n’étaient pas des aliénés. D'autre j^art, deux médecins militaires, k 5 KK\iEK 
et Aubekt, nous ajiprennent qu'ils ont observé plusieurs fois la malformatif)n en question sur les 
jeunes gens examinés lors des oj)érations du recrutement. 










CHAPITRE IV 


TÊTE OSSEUSE 


Située au-dessus de la colonne vertébrale et supportée par l’atlas, la tête est la partie 


la plus élevée du squelette. Elle en est aussi la partie la plus importante et la plus corn- 

plexe. , 

Elle se divise en deux portions distinctes : l’une, ayant la forme d une boite osseuse 

et renfermant l’encéphale, c’est le crâne : l’autre, destinée à loger la plupart des organes 
des sens et à supporter les organes de la mastication, c est la face. 

Nous décrirons successivement et dans six articles distincts . 

10 Les os du crâne ; 

2 ® Le crâne en général ; 

30 Les os de la face ; 

40 La face en général ; 

50 Un certain nombre de régions communes au crâne et à la face , 

60 Le crâne au 'point de vue anthropologique. 


ARTICLE PREMIER 


OS DU CRANE 


Le crâne (de zoivo., casque) occupe la partie supérieure et postérieure de la tete 
c’est une boîte osseuse, destinée à loger et à pro- ^ o n t a j 

téger la partie la plus noble de l’axe nerveux cen- ^ 


tral, rencéphale. La boîte crânienne, on le conçoit, ^ - 
emprunte à ses rapports intimes avec 1 encepliale ^ ^ 
une importance toute particulière. Il n est certaine- ^ 
ment pas une autre portion du squelette qui inte- ^ © 
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ressc à un plus haut degré à la fois l’anatomiste, le 

physiologiste, F anthropologiste et le clinicien. S p hé no" 

Le crâne est essentiellement constitué par huit O c c i p i ^ ^ ^ 

nièces osseuses. 

Do CCS huit os, quatre sont impairs et médians, 
ce sont, en procédant d’avant en arrière : le frontal, 

['cthmoïde, le sphénoïde et Voccipital Quatre sont pairs, ce sont : les deux pariétaux et 

les deux temporaux. ^ . 

Il existe en outre, dans bien des cas, entre les os précités, des osselets surnuméraires 
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plus ou moins nombreux et plus ou moins développés, ai)pelés os icormuns. Nou^ t'ur 
consacrerons un paragraphe à part. 



J^es diverses pièces osseuses ({ui entrent dans la constitution lie la boite crânienne aj)partieniient 
au groupe des os plats. Elles sont formées par deux lames de tissu compact, connues sous les noms 
de table externe et de table interne, et comprenant entre elles une couche, fort variable en épaisseur, 
(le tissu spongieux qu’on appelle le diploc. 

La table externe est généralement lisse et régulièrement convexe ; ce n est qu à la base dii crâne 
(lu'elle présente des anfractuosités et des saillies plus ou moins rugueuses, en rapport avec les organes 
{raisseaux et nerfs) qui la traversent et ceux {muscles et ligaments) qui viennent prendre sur elle rime 
de leurs insertions. 

La table interne est d'ordinaire un peu plus mince que la table externe. — Aj)pliquée contre 1 cncc- 
phale, elle se moule à la manière d’une cire molle sur les irrégularités des hémisphères ; nous y 

rencontrons en conséquence de 
nombreux sillons ou impressions 
digitales, corresponilant aux cir¬ 
convolutions, et aussi toute une 
série de saillies, dites éminences 
mamillaires, en rapport avec les 
anfractuosités. Comme on le con- 
(;()it, ces saillies et ces dé|n(\ssions 
détruisent toute espèce do j)aral- 
lélisme entre la table interne et 
la table externe, de telle sorte 
que la surface cxtéi j'ure du crâne 
ne jieut en aucune fai/on r(*pro- 
(luire les détails des jilis céré¬ 
braux. C'(‘ fait, à défaut d'autres, 
suflirait à ruiner la célèbre théorie 
])hrénologi(iuc de Gai.l. 

J)e même (|ue les circonvolutions 
cérébrales, les artères et les gros 
canaux veineux qui cheminent 
(‘litre l'encéphale et la surface inté¬ 
rieure du crâne iinjniment sur la 
table interne la trace de leur pas¬ 
sage. De là l’existence de gouttières 
vasculaires, artérielh's et veineuses, 
qu'il sera toujours facile, d'a|)rcs 
leur aspect et leur situation, de distinguer des tmpressiovvs digitales, déterminées sur cett(‘ même 
table interne par les circonvolutions. 

J.es (3s du crâne, eniin, présentent des trous fort nombreux et fort variables dans leurs dimensions : 
les uns traversent l'os de part en part, établissant une communication entre la cavité crânienne et 
l'extérieur ; les autres s’arrêtent dans le diploé et s’ouvrent alors soit sur la table interne, soit sur la 
table externe, autrement dit à l'intérieur du crâne ou à l’extérieui-. Tous ees orifices sont destinés 
à livrer passage à des nerfs et à des vaisseaux. 


Fig. 129. 

\'ue latérale du crâiu^. 

Li table externe des os de la calotte a été enlevée i)our lai^'se^ voir 
le déjiloé et ses canaux veiin'ux. 


§ 1. - Frontal, ou coronal. 

Le frontal, ou coronal, est un os impair, médian et symétrique, occupant la partie 
la plus antérieure du crâne. Les anciens anatomistes Font comparé longtemjis à une 
coquille ; il représente, suivant la remarque fort juste de Cruveilhier, un segment con¬ 
sidérable de sphère creuse. Cet os est situé en avant des pariétaux et du spliénoïdi*, avec 
lesquels il s’articule pour clore, à sa partit^ antérieure, la cavité crânienne. 11 s'articule 
aussi, en bas, avec l’ethmoïde, les os propres du nez, les malaires, les unguis et les maxil¬ 
laires supérieurs. Grâce à ces dernières connexions, il constitue une partie importante du 
squelette de la face et entre notamment, jiour une. bonne part, dans la formation d(‘ la 
cavité orbitaire et même de la cavité nasah'. Le frontal, en raison de sa configuration, 
nous présemte trois jaces : une face antérieure, une face postérieure et une jace inférieure. 






os DU CRANE 






Ces trois faces du frontal sont nettement délimitées par trois bords. Nous décrirons sépa- 

Témcnt chacun de CCS éléments : iQru 

10 Face antérieure ou cutanée. — La face antérieure exocramenne (fig. 130) répond 
aux téguments, dont elle est séparée, cependant, par les muscles frontaux. 

Convexe et lisse dans toute son étendue, elle présente chez les jeunes sujets une sutiue 
médiane qui disparaît chez l’adulte, c’est la suture médio-jrontale ou rnetofique (voy. 
nlus loin). Toujours sur la ligne médiane et immédiatement au-dessus de la racine du 
nez. existe une légère proéminence, la bosse frontale moyenne ou glabelle. 

Sur les côtés, nous ren- lo 

controns deux saillies arron- 
dies situées au-dessous d’une 
surface lisse ; ce sont les 
bosses frontales latérales, géné¬ 
ralement plus marquées chez 
la femme que chez l’homme, 
beaucoup plus marquées aussi 
chez le fœtus et chez l’enfant 
que chez l’adolescent et chez 
l’adulte. 

Sur leur côté externe, et 
leur servant parfois de limite, 
se trouve assez fréquemment 
(de 20 à 25 p. 100) une gout¬ 
tière vasculaire plus ou moins 
profonde, obliquement diri¬ 
gée de bas en haut et de 
dedans en dehors : elle livre 
passage à une artériole, qui 
provient, suivant les cas, de 
la temporale superficielle ou 
de la sus-orbitaire. 

Au-dessous des bosses fron¬ 
tales latérales se dressent les 

nreades sourcilières ou orbitaires, saillies transversales et arquées, qui répondent aux 
sourcil.s. Leur développement correspond assez bien à celui des sinus frontaux (voy. 
plus loin). 

Enfin, sur la partie la plus externe et la plus inférieure de cette face, se voit une petite 
surface triangulaire, séparée du reste de la face antérieure par une crête toujours très 
marquée, la crélc latérale du frontal, laquelle crête se continue en arrière, avec une ligne 
semblable, du pariétal et circonscrit en ce point la fosse temporale. Nous désignerons 
cette petite surface triangulaire sous le nom de facette temporale du froyital. 

Face inférieure ou orbitaire. — La face inférieure du frontal (fig. 131) répond 
à l’orbite, dont elle forme la paroi supérieure, et à la région ethmoïdo-nasale. Elle est 
séparée de la face précédente par les arcades sourcilières ou orbitaires, et par la glabelle. 
8a direction générale est horizontale. 

Elle nous présente d’abord, en son milieu, une large échancrure rectangulaire en 
forme d’U ouvert en arrière, à grand axe antéro-postérieur : c’est 1 échancrure ethmoîdale, 
ainsi appelée parce qu’elle loge la partie supérieure de l’ethmoïde. En avant de cette 



Fig. 130. 

Frontal, vu par sa face antérieure. 

1, bosses frontales latérales. — 2, arcades sourcilières. — 4 arc des 
orbitaires avec, 4', échancrure sus-orbitaire, transformée a gauche en un 
trou sus-orbitaire. — 5, apophyses orbitaires externes. 6, 6 , 
orbitaires internes. — 7, échancrure nasale. — 8, épine nasale. “ 
temporale du frontal. — 10, 11, bord supérieur. -- 12, vestiges de la s^ure 
métopique. — 13, crête latérale du frontal. — 14, bosse frontale mojenne 
ou glabelle. — 15, gouttière vasculaire, non constante. — Ib, cchancrnre 
frontale. 
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écliancrure s’avance à la manière d’un éperon une longue apophyse, appelée épine nasale 
du frontal (fig. 131, 8). Rugueuse en avant pour s’articuler avec les os pro})res du nez, 
cette épine présente en arrière deux petites gouttières, séparées Tune de Vinüvi' i)arune 
crête verticale : la crête s’articule avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, tandis que 
les deux gouttières font partie de la voûte des fosses nasales. 

Sur les bords de l’échancrure ethmoïdale, se trouvent les deux orifices larg(‘s et irré¬ 
guliers des sinus frontaux, et, en arrière de ces orifices, plusieurs demi-cellules qui, sur 
le crâne articulé, sont complétées par celles de l’ethmoïde. On y remaripie, on outre, deux 
3 8 1 petites gouttières transvcu’sales. 

Tune antérieure (II), l'autre 
postéri(Uire (12), qui, en s(‘ réu¬ 
nissant avec des gouttièn's sem¬ 
blables situées sur la inee supé¬ 
rieure de l’ethmoïde, consti¬ 
tuent deux canaux allant de 
l’orbite à la cavité craniemne ; c(‘ 
sont les deux conduits ethmoidaux 
ou conduis orbitaires internes 
(voy. Orbite). Ils livrent passag(‘ 
à des vaisseaux et des lu'rfs. 

De chaque côté de l'échan- 
crure ethmoïdale, la faee infé¬ 
rieure du frontal est formé(‘ ])ar 
deux surfaces trianguhiin\s, con¬ 
caves ('t lisses. appeh'Mcs fosses 
orbitaires (5). Nous y remarquons : 1® en avant et en diûiors, une fossette, la fossette 
lacrymale (14), où se loge la ])ortion principîèle de la glande de ce nom ; 2® en avant et 
en dedans, une toute petite dépression, souvent peu visible, la fossette troehleaire (13). 
qui donne attache à la poulie fibro-cartilagineuse sur laqu(‘ll(‘ se réfléchit le tvndon du 
grand oblique (voy. Muscles de T œil). 



Fig. 131. 

Frontal, vu par sa face inférieure. 

]. arcades sonrcilii'res. — 2, arcade.s orbitaires. — 3, échancrure siis- 
(>rl)itaire. — 4, apoi)hy8es orbitaires externes. — 5, fosses orbitaires. 

H. l)ord postérieur. — 7, bord supérieur. — 8, é('hancrure nasale, avec 
l’épine na.sale. — 9, facette temporale du frontal. — 10, surface trian- 
jrulaire, s’articulant avec le sphénoïde. — 11, 12, gouttières transver¬ 
sales, destinées à former les conduits orbitaires internes. — 1.3, fossette 
trochléaire. — 14, fo.ssette lacrymale. — 1.5, échancrure ethmoïdale. 


30 Face postérieure ou cérébrale. — Concave et tournée vn ai'rièn‘ dans ses trois 
quarts supérieurs, convexe et dirigée en haut dans son quart inférieur, la face postériiuire 
du frontal (fig. 132) est en rapport dans toute son étmidiie avec h's lobes antérieur-' du 
cerveau : c’est la face cérébrale de l’os. 

Elle nous présente sur la ligne médiane et en allant de haut en bas : F’ uik' (jouttiére 
V(‘rticale (6), répondant au sinus longitudinal supérieur ; 2'’ une crête, la crete fron¬ 
tale (7), qui fait suite à la gouttière précédente et donne attache a la faux du cerv(‘au ; 
3^’ au-dessous de cette crête, un trou, le trou borgne (8), remplacé quelquefois par une 
simple échancrure que complète l’ethmoïde ; ce trou, qui livre passage a un prolon¬ 
gement fibreux de la faux du cerveau et quelquefois à une petite veine, se trouve sou¬ 
vent oblitéré sur le crâne des vieillards ; 4® en arricTe du trou borgne, 1 t'cliancrure 
ethmoïdale, déjà étudiée sur la face précédente. 

De chaque côté de la ligne médiane, on rcmcontre sur la face postérieure du Ironfal : 
1'^ en haut, deux excavations plus ou moins distinctes, ce sont les fosses frontales (1), 
correspondant aux bos.ses de même nom ; 2® en bas et en arrière, deux surfaces convexes, 
les bosses orbitaires (3), parsemées de dépressions [impressions digitales) et de saillies 
[éminences mamillaires), en rapport avec les circonvolutions et les anfractuositc's du lob»' 
antérieur du cerveau. 
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40 Bords. — En raison de leur situation, les trois bords du frontal méritent les noms 
(le hord antérieur, bord supérieur et bord postérieur : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur ou orbito-nasal (fig. 130) sépare la face ante¬ 
rieure du frontal de sa face inférieure. Il présente, en son milieu, une surface extrême¬ 
ment irrégulière (8), connue sous le nom à'échancrure nasale. Cette échancrure, qui sert 
de base d’implantation à l’épine nasale déjà décrite, s’articule, en outre, par sa partie 
moyenne, avec les os propres du nez, par ses parties latérales avec l’apophyse montante 
du maxillaire supérieur. 

De chaque côté do l’échancrure nasale, se voient les arcades orbitaires (2), mous.scs 
en dedans, minces et tranchantes en dehors, décrivant chacune une courbe régulière 
à concavité inférieure. Elles sont interrompues vers le tiers interne par une échancrure 



0 


Fig. 132. 

Frontal, vu par sa face postérieure. 

1 frontales. — 2, bord supérieur. — 3, bosses orbitaires. — 4, bord postérieur. - 

sphénoïde, i- 6, jrouttiére ré,.ondaut au sinus lontritudinal supérieur. T, crete frontale, 
nasale. — 10, apophyses orbitaires externes. — 11, eehancrure ethmoidale. 


'), surface rugueuse pour le 
8. trou borgne. - - 0, éjtine 


souvent convertie en trou : c’est l’éc^awcrMrc ou trou svs-orbitaire (fig. 130, 4'), par où 
passe le nerf frontal externe ou sus-orbitaire. Au fond de cette échancrure ou de ce trou, 
on apeiToit fréquemment un ou plusieurs petits orifices vasculaires, qui viennent .se 
perdre, d'ans le tissu spongieux du diploé et qui sont traversés, à l’état frais, par de petites 
veines. 

Chacune des arcades orbitaires se termine, à scs deux extrémités, par deux apopliyses 
dirigées en bas : ce sont les apophyses orbitaires interne et externe. — Vapophyse orbi¬ 
taire interne, large et mince, s’articule avec le bord supérieur de l’unguis et l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur. — lé apophyse orbitaire externe, beaucoup plus épaisse 
et plus résistante, s’unit à l’angle supérieur do l’os malaire. Par leur saillie souvent 
considérable, les arcades orbitaires constituent pour les globes oculaires un appareil 
de protection parfois très efficace. C’est grâce à elles (Pozzi) qu’un coup de poing poche 
un œil au lieu de le crever. 

b. Bord supérieur. — Le bord supérieur ou pariétal (fig. 132, 2) affecte une forme demi- 
circulaire. Fortement dentelé, il s’articule avec le bord antérieur des pariétaux. Il est 
taillé en biseau, en haut aux dépens de la table interne, en bas aux dépens de la table 


externe. 
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c. Bord postérieur. — Le bord postérieur ou sphénoïdal (fig. 132, 4), dirigé en arrière, 
sert de limite respective à la face postérieure (ou cérébrale) et à la face inférieure (ou 
orbitaire). Il se porte un peu obliquement de haut en bas et de dehors en dedans : il est, 
du reste, à peu près rectiligne, mince, tranchant. 

Interrompu à sa partie moyenne par réchancrure ethmoïdale, le bord postérieur 
du frontal s’articule, sur tous scs autres points, avec les petites ailes du sphénoïde. 

A Tunion du bord postérieur avec le bord supérieur existe une petite facette triangu- 
Jaire, fortement rugueuse, à laquelle aboutit encore le bord antérieur du frontal. Cette 
facette (fig. 131, 10), où se rencontrent, comme on le voit, les trois bords du frontal, 
répond, sur le crâne articulé, à une facette similaire, que nous étudierons j)lus loin à 
propos de la grande aile du sphénoïde. 

Conformation intérieure, sinus frontaux. —- Le frontal, relativement très épais 
et très résistant dans sa portion verticale et dans son apophyse orbitaire externe, est, 
au contraire, très mince et très fragile dans sa portion horizontale ou voûte orbitaire. 
Là, les deux lames de tissu compact qui entrent dans la constitution de tous les os 



Fig. 133. 

Déviation de la cloison intersinusale (T.-J.). 

A, type de cloisoa moyennemoiit déviée. — B, type de cloison très déviée : la cloison est presque horizontale et, de 
ce fait, le sinus droit se trouve très <iéveloppé ; le gauche, au contraire, est complètement atrophié. 

1, sinus frontal gauche, — 2, sinu.s frontal droit. — 3, cloison intersinusale. 

du crâne sont pour ainsi dire directements adossées, sans interposition du tissu spon¬ 
gieux. 

Au-dessus et sur les côtés de l’échancrure nasale, le frontal est creusé de deux cavités, 
plus ou moins développées suivant les sujets et suivant les âges : ce sont les sinus fron- 
tnu x. 

Ces deux cavités s’ouvrent dans les fosses nasales, au niveau du méat moyen, par 
rintermédiaire de V itifun dihulum ethmoïdal. De forme gmiéralement triangulaire, à 
base inférieure, l es de ux sinus sont sép arés l’un de l’autre par une cloison antéro-pos- 
térhmre, le plus souvent très mince, surtout lorsque les sinus sont très développés. 
En avant, c’est-à-dire à son origine, la cloison est médiane, mais elle se dévie très fré¬ 
quemment. Parfois, même, elle se dirige transversalement (fig. 133) ; dans ce cas, l’un 
des sinus empiète de l’autre côté sur le sinus voisin (deux fois sur vingt, d’après Sieur). 
Habjtuellement, les sinus frontaux sont plus développés chez riiomme que chez la 
femme. Ils mesurent en moyenne 20 à 25 millimètres de hauteur, sur 25 à 30 millimètres 
de largeur ; leur profondeur varie de 10 à 15 millimètres. Ces dimensions ne sont que des 
moyennes, et l’on observe des types sinusiens qui, en dehors du type moyen que nous 
venons d’envisager, peuvent être classés soit dans le type des grands sinus, soit dans 
le type des petits sinus. Dans les grands ^nus, la cavité peut dédoubler en arrière la 
partie interne de la voûte orbitaire, s’étendre en dehors jusqu’à l'apophyse orbitaire 
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externe, et se prolonger en haut jusqu’aux bosses frontales. Les f etitsjinus, fréquents 

2 3 I 




Fig. 134. 

Les divers types de sinus frontaux (T.-J.). 

A tvi.P <lP Rr-iiul sinus élcndu surtout en largeur. — B, type de grand sinus étendu surtoufen hauteur, 
sinus moyen. — 1 >, type de sinus petit (type orbitaire). — 1, sinus frontal gauche. — 2, sinus frontal droit. - 


lie sinus 
intersinusale 


— C, type 

- 3, cloison 


surtout chez la toinnio, peuvent être confondus ave c une cellule ethmoïdalç lorsque 



Fig. 135. 

iport du sinus frontal : coupa sagittale du sinus frontal droit passant immédiatement en dehors 
de la ligne médiane (sujet congelé, segment interne de la coupe) (T.-J.). 

.sinus frontal droit. — 2, canal naso-frontal. — 3, méat moyen (plus exactement, face concave du 
tant la paroi iiitcriio du méat moyen ; la coupe a désinséré le cornet moyen de la paroi externe de la tossejiasaie). 

, cellules ethmoïdiiles. — 5, cloison des fosses nasales. — 6, muscle sourcilier. — 7, sourcil. — S, memn^es. a, cer- 

' (lèche montrant le chemin que suit le cliirurgien pour aborder le sinus par la voie frontale. — h, 

tint où doit pénétrer le bec de la sonde dans le cathétérisme du sinus frontal. — c, voie suivie par 1 infection s.nusaie 

ropageant au cerveuu. 


leur volume est particulièrement restreint. Leur cavité est alors en rapport avec la par oi 

A\.\T0:\11E BÜMATNE. — T. T, 9® ÉDIT. ^ 
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interne de l’orbite ; elle est située en effet en avant du bord antérieur de l’os pla n uni 
de rethmoïde et im-jçlossus de ri mguis . Elle n’est abordable que par l’orbite. 

Le sinus frontal normal présente trois parois, antérieure, postérieun^ et interne, 
et une base. La p aroi antérieure, sous-cutanée, est assez épaisse (t à 8 milliniétros), 
sauf lorsque le sinus est très dévelo})pé. I<a '}Kiroi postérieure ou ondocranienne est <le 
faible épaisseur, en moyenne 1 millimètre. La cavité sinusienne n’est donc séparée (pie 
par une mince lame osseuse et par la dur(3nnère d(^ l’origine du canal v<‘ineux, le smus 
hngitudinal, qu’elle contient, et du cerveau lui-même. La poovn* inh’rne constitue la 
cloison intersinusienne. La base du sinus, orhito-nasale, forme le planclnu* 

sinusien. Par sa portion^extçrne, le planclKu* ré[)ond à l'orbite ; il est extrêmenumt 
mince ; la portion interne de ce plancher est en rapport avec les cellules ethmoïdales, 
qui peuvent même refouler en haut cette ])aroi ; celle-ci présente alors des saillii's 
proéminentes dans la cavité, les huiles jronUües. Cette portion interne est en rapport 
avec les fosses nasale s lorsque le sinus est suffisamment développé (fig. 135). 

Le canal fron tal s’ouvre à la partie interne du plancher : il met en caanmunication la 
cavité sinusale avec le méat moyen des fosses nasales (voy. Fosses nasales). Il est oblifpie 
de haut en bas, de dehors en dedans et d’avant en arrière. 8(;s diimmsions sont variables. 
Sa longueur et son diamètre sont en fonc-tion du dévc'loppemont des cellules ('thmoïdah's 
antérhmrcs. Lorsque celles-ci sont peu développées, le canal frontal est larg(‘ et court : 
au contraire, lorsque les cellules ethmoïdales s'accroissent en avant, clh*s rétréeissent <‘t 
allongent d’autant le canal. 

La cavité du s inus frontal est revêtue à l’état frais [)ar une muqiumse dépendante 
de la muqueuse des fosses nasales (voy., ])our plus de détails, les Traités (V Anatomie iofo- 
qra'phique). 


Connexions. — Le frontal s’articule avec douze os ; les deux pariétaux ; 2" rethmoïde ; le 
sphénoïde ; 4° les deux nialairc's ; 5° les deux maxillaires supérieurs ; 0° les deux os pro])res du nez ; 
7^^ les deux unguis. De ees douze os, les quatre ])remiers appartiennent au crâne ; les huit autres sont 
des os de la face. 


Insertions musculaires. — Le frontal donne insertion à djx muscles, cin(( de chaque côté (flg. Lld) 




/' 



Le frontal, vue antérieure, avec les 
insertions musculaires. 

(Pour la valeur des chiffres, vuir le texte 
ci-contre, Imertiona imisculnires.) 



Flg. LIT. 


Développement du frontal {.svJn'nuiHiiHc), 


1.1', points primitifs. — 2, 2', points roini)It''inentaircs pour 
l't'pine. — .3, 3', points com|»Ii'-MU“ntaires ()Our les ai)ophyses 
orbitaires externes. — 4, 4', points complémentaires jauir la 
face interne de l’orbite au-dessous de la ])oulie du tîrand oblicpie. 
— 5, suture métopique. 


— Sur la bosse frontule moyenne^ le frontal (1) (cette insertion n’est pas constante). — Sur l'apophyse 
orbitaire interne, le sourcilier (2), l’orbiculaire des.paupières (3), l’élévateur superticiel de l’aile du nez 
et la lèvre supérieure (4) (cette dernière insertion n’est pas constante). — Sur la facette temporale, le 
temporal ou crotaphyte (5). 

Développement. — Le frontal se développe j^ar points d'ossification primitifs, l'un pour la 
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moitié gauclic, l'autre pour la moitié droite (fig. 137). Ils apparaissent du auarantième au cisausnMAme 
-jûliX. 9 ur les arcades orbitaires et rayonnent de là, en haut, sur la portion verticale du frontal, en arriéré 

Indépendamment de ces points primitifs, Rambaud et Renault ont démontré 1 existence de ^ 
autres pohits d'ossification secondaires, trpjs_de^a(lüa-£ât!i, qui apparai.ssent un peu plus tard, 1 un 
pour l'épine nasale, le deuxième au niveau de cette portion de l’os qui s’articule avec la grande aile 
(lu sphénoïde, le troisième enfin un peu au-dessous du point qu’occupera plus tard la poulie de reflexion 

du crand oblique. . i i • • i. i. ' 

Ces difîérents centres d'ossification, encore distincts au quatrième mois de la vie mtra-utenne 
(Serres), sont ^eruTaieqnenT rc^uuiis au ^ A la naissance, le frontal est encore largement 

divisé en deux moitiés s\ûnétriques par une suture médiane, la suture méloj^ique, qui^ s eüaee elle- 
même peu à lieu ; elle est à j>eine apparente à ses deux extrémités dès la dixième année et, dans la 
arande majorité des cas, a totalement disparu du crâne de l'adulte. Il est à remarquer que, chez 
l’homme comme chez les autres mammifères, c’est la partie inférieure de la suture metopique qui se 
ferme la dernière, et c’est elle aussi qui a le plus de tendance à persister chez l’adulte. 

Les «iims frontaux se développent toujours api'èsj_a_ naissjince : ils sont formes par 1 extension 
dans la partie corresixmdante du frontal des cellules ethmoïdales antérieures. Cet envahissement 
du frontal iiar les cellules ethmoïdales commence de la quatrième à la sixième année et progresse 
ensuite lentement de bas en haut, et de dedans en dehors. A l’âge de huit ans, les sinus frontaux ne 
mesurent encore que G ou I millimètres de hauteur. Ce n’est que beaucoup plus tard, de lajpimzmmc 
à la vingtième année, qu’ils acquièrent tout leur développement par le refoulement en avant de la 
lame antérieure de l’os. 

Variétés. — Tai-mi les variétés anatomiques du frontal, nous signalerons tout d’abord la per¬ 
sistance, paitielle ou totale, de la suture métopique {métopisyne). Cette disposition, qui s’observerait 
environ une fois sur sept dans nos races européennes (Broca), a été rencontrée avec 
8 P 100 chez les Allemands par Welcker {Ueber Wachstim u. Bau d. menschl. Schadels, 180-), avec 
une proportion de 7,5 p. 100 chez les Bavarois par Ranke {Beilr. zur Anthropologie und ürgesch 
lhyprn.% 1878), avec une pmiiortion de 6,4 p. 100 chez les Russes par W. Gruber. — Simon {Arch. 

/. path. ^Uiatomie, 1873), étudiant à ce point de vue spécial des crânes de sujets ayant présente des 
troubles intellectuels, a noté la persistance de la suture métopique dans une proportion de 9,4 p. 100, 
CO qui n’est pas une proportion plus élevée que celle d’une série de sujets normaux. — D apres Lal- 
METTEs(T/iè.se 1878), le métopisme’est une anomalie relativement fréquente dans les races 

supérieures, principalement dans les races brachycéphales (Auvergnats). Il est beaucoup plus rare 
dans les races inférieures (1 p. 100 chez les Australiens et 8 p. 100 dans les races blanches, d apres 
Anout(’UINE) ; mais encore, ici, il est plus fréquent lorsque ces races sont brachj^ccphalcs (Mmcopleb). 
Les races quaternaires n’en présentent que de rares exemples peut-être en raison de notre pauvreté 
en documents humains fossiles. Les conditions de persistance de la suture métopique ont cte étudiées 
par le 1)^ PAni.LAUi/r (La suture métopique et scs rapports avec la morphologie crânienne, Mem. 
de la Boc. d'Anthropologie de Pari^ 1896. Ibid., Thèse de Paris, 1896) sans que cet auteur ait abouti 
à des conclusions bien nettes. — On rencontre assez souvent chez le nouveau-ne, dans le quart ou 
le cinquième inférieur de la suture métopique, un élargissement de cette suture, constituant une véri¬ 
table fontanelle surnuméraire : c’est la jontanelle métopique ou médio-frontale, que l’on ne conhnidra pas 
avec la fontanelle sus-nasale ou glabellaire, qui est située un peu au-dessous. La fontanelle métho¬ 
dique, dans la iiluiiart des cas, est remplacée, chez l’adulte, par une pièce osseuse qui peut rester 
jndépendante : c’est l’o .5 métopique, très variable dans ses dimensions et dans sa forme ; Maggi 1 a 
retrouvé dans un trrand nombre de mammifères de divers ordres. Anormalement, la fontanelle meto¬ 
pique persiste chez l’adulte sous la forme d’une cicatrice concave et fort irrégulière (Schwalbe, lJUl), 
qui iiüurrait en imposer pour des traces de lésions traumatiques. 

Un tubercule osseux destiné à la poulie do réllexion du grand oblique {spina trochlearis) se ren- 
contre, suitout du côté droit, avec une proportion de 13 p. 100 d’après Merckel. Holden a \ u 

une artériole yiasser par le trou borgne. • i' r • ♦ 

Un lieu en dedans du trou ou de l’échancrure sus-orbitaire, C. Kkause (1833) a signale 1 existence 
d’une seconde échancrure, susceptible elle-même de se transformer en trou et destinee a ivrer pas 
sa-e au nerf frontal interne et aux vaisseaux qui l’accompagnent : c’est Véchancrure frontale, ou trou 
frontal, de nouveau étudiée par W. Krause (1857) et par Lotze (1876). Sur des crânes de provena^ices 
diverses (soit 208 arcades orbitaires), ce dernier observateur a rencontre 1 échancrure sus-oibitaiie 
cent cinq fois, le trou sus-orbitaire cent trois fois, l’échancrure frontale deux cent sept fois, le trou 

frontal une fois seulement. ,, , j. -i ^ 4 . 

Quant aux smus frontaux, il n’est rien de plus variable que leur développement : il n est pas extre- 
lueincjit rare do les voir envahir une bonne partie des voûtes orbitaires ; Kuvscu les a vus s etendre 
jusque dans les pariétaux, disposition qu’on rencontre normalement chez quelques animaux (ele- 
pliant) — Bar contre, ils peuvent faire défaut, comme l’a observé le professeur Hyrtl, disposition 
qui rappelle le frontal des singes. — La cloison séparative des sinus frontau.x présente parfois un 
orifice faisant communiquer les deux sinus. - D’autre part, elle peut être doub e ou meme triple : 
il existe alors, suivant l'es cas, trois ou quatre sinus plus ou moins indépendants (voy., pour plus de 
détails, les Traités d'Anatomie topographique). 
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§ 2. — Ethmoide. 

L’ctliiiioïdc (de //JjJ-or, crible, ])arce (|ii'uiie de ses j)arties constituantes est criblée de 
trous) est un os impair, médian, symétrique, situé en avant du sphénoïde, dans l’échan- 
crure ctlimoidale du frontal. Il fait ainsi partie de la base du crâne et prend, vu outre, 
une large part à la constitution des orbites et des fosses nasales. Envisagé à un point 
de vue purement descriptif, cet os, en apparence fort complexe, se compose essentielle¬ 
ment (le trois portions, savoir : une lame verticale et médiane ; 2^ une layne horizontale, 
qui coupe perpendiculairement la première en un point voisin de son extrémité supé¬ 
rieure ; 3^ deux masses latérales, de forme irrégulièrement cubique, suspendues, de chaque 
C(jté de la ligne médiane, à la face inférieure de la lame horizontale. Ces trois portions 
camstitutives de l’ethmoïde se voient très nettement sur une coupe vertico-iransvcrsale 
ou frontale passant ])ar le milieu de l’os (fig. 138). Nous les étudierons séparément. 

P Lame verticale. — La lame verticale (fig. 1, 138), comme nous venons de le dire, 
est divisée par la lame horizontale en deux portions : runc qui est au-dessus et l’autre 

qui est au-dessous. 

a. Portion suj)éricurc. — La portion qui se trouve 
au-dessus revêt la forme d’une apophyse verticale et 
triangulaire, que Ton a comparée à une crête de coq : 
c’est Vapophfjse crista galli (fig. 138, 1. et fig. 140, 1). 
On lui considère une base, un sommet et deux bords, 
l’un postérieur, l’autre antérieur. — Sa base repose sur 
la lame liorizontale et se confond avec elle. — Son so 7 n- 
niet, ordinairement arrondi et mousse, donne attache 
à la faux du cerveau. — Son bord postérieur, mince, 
rectiligne, obliquement dirigé de haut en bas et d’avant 
en arrière, répond à la grande scissure interhémisphé¬ 
rique du cerveau. — Son bord antérieur, j)lus épais, 
presque vertical, s’articule avec le frontal et complète 
souvent le trou borgne que nous avons décrit sur ce 
dernier os. 

L’apophyse crista galli, à la fois très épaisse et très 
résistante, forme un véritable arc-boutant qui so>.- 
tient la paroi postérieure dos sinus frontaux. 

b. Portion inférieure. — La portion de la lame verti¬ 
cale qui se trouve au-dessous de la lame horizontale 

constitue ce qibon appelât la lame perpendiculaire de Vethmoide. Articulée en bas avec 
le vomer, elle s’articule encore : 1° en arrière, avec la crête verticah' du sphénoïde ; 2^^ en 
avant, avec l’épine nasale du frontal, les os propres du nez et les cartilages de la cloison. 
Elle séparé l’une de l’autre les deux fosses nasales et présente sur ses deux faces une 
série de petites gouttières, souvent peu marquées, où se logemt des vaiss(‘aux otdes nerfs 
destinés à la muqueuse olfactive. 

20 Lame horizontale. - La lame horizontale de l’ethmoide (fig. 138, 2 ; 139 et 141, 2). 
de forme quadrilatère, plus allongée d’avant en arrière que dans le sens transversal, 
s’étend horizontalement, comme son nom l’indique, d’une masse latérale à l’autre. 
L’apophyse crista galli, qui se confond avec elle par sa base, la divise en deux moitiés 



Fig. 138. 

l’^igure schématique, représen¬ 
tant une coupe verticale et 
transversale de l’ethmoïde. 

1,1, portion verticale (lame perpen¬ 
diculaire et apophyse crista galli). — 
2, 2, portion horizontale (laine criblée). 
— 3, 3, masses latérales. — 4, 4, cornets 
supérieurs. — 5, .5, cornets moyens. — 
(î, 6, apophyses unciformes. — 7, 7, fosses 
nasale.s. 
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latérales, Tune droite, l'autre gauche. Ces deux moitiés, fortement excavees dans le sens 
transversal, revêtent l’aspect des deux gouttières antéro-postérieures : ce sont les gout¬ 
tières olfactives, ainsi appelées parce (^u elles servent de réceptacle, dans leurs trois quarts 
antérieurs, aux bulbes olfactifs. 

Au niveau des deux gouttières précitées, la lame horizontale est percée de trous fort 
nombreux, d’où le nom de lame crihlêe de Tethmoide, sous lequel la désignent encore la 
plupart des auteurs. Ces trous sont au nombre de 25 à 30 pour chaque gouttière (fig. 139). 
On admet généralement qu’ils se disposent en trois rangées : une rangée externe et une 
rangée interne, formées par des trous relativement volumineux ; une rangée moyenne, 
comprenant des trous beaucoup plus petits. Une pareille disposition, que l’on rencontre 
dans la plupart des classiques, se rencontre aussi sur le sujet ; mais elle est bien loin d être 
constante. J’ajoute même que, dans la grande majorité des cas, les trous en question 
occupent sur la lame criblée une situation fort irrégulière. En les observant a la loupe, 
on peut constater (Sappey) que les grands et les 
moyens représentent pour la plupart de simples 
fossettes, dont le fond est criblé de pertuis, et que 
chacun d’eux, par conséquent, constitue à son tour 
un crible secondaire. Il en est quelques-uns, enfin, 
qui représentent de véritables canaux, dont les 
parois sont elles-mêmes criblées de trous plus petits. 

Nous ajouterons, en ce qui concerne les trous olfac¬ 
tifs, qu’ils sont toujours moins nombreux sur le 
quart postérieur des gouttières, lequel n’entre pas 
en ra])port avec le bulbe, mais répond seulement à 
la bandelette olfactive. La zone bulbaire et la zone 
rétro-bulbaire des gouttières sont séparées l’une 
(le l’autre par un léger relief à concavité antérieure, 
qui est augmenté, à l’état frais, par un revêtement 
cliire-mérien (Trolard). 

Les trous que nous venons de décrire livrent pas¬ 
sage aux divisions du nerf olfactif {trous olfaet'i/s de 
quelques auteurs), aux ramifications des artères 
ethmoïdalcs et à de minces prolongements de là 
dure-mère. Les deux trous qui occupent l’extrémité 
antérieure de la série ont, toutefois, une attribution 
différente et, de ce fait, méritent une mention spé¬ 
ciale. Ces deux trous se distinguent en interne et 
externe. — L'interne (fig. 139, 4), immédiatement appliqué contre la partie antérieure 
de l’apophyse exista galli, revêt la forme d’une fente fort étroite à direction antéro¬ 
postérieure : c’est la fcyite ethmoïdale. Il est comblé, comme l’a démontré Trolard, 
par un prolongement de la dure-mère, lequel prolongement se confond, au-dessous 
du trou, avec la pituitaire. — L'externe (fig. 139, 5), que nous désignerons sous le nom 
de trou ethmdidal antérieur, est situé en dehors du précédent. Arrondi ou ovalaire, il 
livre passage au nerf nasal interne {filet ethmoïdal du rameau nasal de la hranche ophtal¬ 
mique) et à l’artère qui l’accompagne. Ce dernier trou est presque toujours (vingt-neuf fois 
sur 33 sujets d’après Stieda) relié au conduit orbitaire interne antérieur par un petit 
sillon oblique, le sillon ethmoïdal (fig. 139, 6), où se logent l’artère et le nerf précités. 

30 Masses latérales. — Aux bords latéraux de la lame criblée sont suspendues les 
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Lame criblée de l’ethmoïde, vue par 
sa surface endocranienne. 


1, trou Uor^ne. — 2, apo])hyse crista galli. 
— 3, lame criblée. — 4, fente ethmoïdale. — 
5, trou ethmoïdal antérieur. — (î, gouttière 
ethmoïdale. — 7, tracé pointillé du conduit 
orbitaire interne antérieur. — 8, sillon de 
l’artère méningée antérieure. — 9, sphé¬ 
noïde. — 10, bosses orbitaires du frontal. ^ 
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masses latérales (fig. 138, 3). Chacune d’elles est située en dehors de la ligne médiane, 
entre la fosse nasale, qui est en dedans, et l’orbite, qui est en dehors. Du reste, elle affecte 
la forme d’un cube aplati dans le sens transversal et nous présente en conséquence six 
faces, que l’on distingue en externe, interne, su'périeurc, in/cricure, antérieure et jiostéri(ure. 

a. Face externe, — La face externe (fig. 140), plane et lisse, fait partie de rorbite : 
elle porte le nom de la^ne 'papyracée ou d’o5 jilaiiiun de l’cthmoïde. IGle s’articule en haut 
avec le frontal, en bas avec le maxillaire supérieur, en avant avec l’os unguis, en arrière 
avec le s]diéuoïde et le palatin. Chez la plupart des carnivores et ménu^ chez qiudqiies 
primates (Pozzi), l’ethmoïde ne participe pas à la formation de l’orbite : il est tout entier 
compris entre le frontal et les palatins unis ensemble, en sorte que l’os plaiium n’existe pas. 

b. Face interne. — La face interne constitue la plus grande partie de la })aroi externe 
des fosses nasales. De cette face, se détachent deux lames fort minces, qui se portent 
ensuite en bas et en dedans, en s’enroulant plus ou moins sur (dles-mêmes (fig. 138, 140) : 

on les désigne sous 1(‘ nom de cornets. De ces 
deux lames, l’une est supérieure, c’est le cornet 
supérieur ou cornet de Morgagni ; l’autre est 
inféri(‘ure, c’est le cornet moyen. Le cornet 
supérieur est beaucoup plus petit que 1<‘ cornet 
moyen ; de plus, il n’occupe que la partie pos¬ 
térieure de la face interne de l’ethmoïde, (h' 
telle sorte que, pour bien le voir, il faut exa¬ 
miner l'os par sa face postérieure (fig. 144, 2). 
En avant de lui, se trouve une surface plane, 
creusée de sillons pour h^ passage des nerfs 
olfactifs (‘t des vaisseaux qui les accompa¬ 
gnent. 

Chacun des deux cornets précités intercepte, 
entre sa face externe ou concave et la face de 
l’ethmoïde dont il s’est détaché, un espace qui 
porte le nom de méat : entre le cornet supé¬ 
rieur et la face interne de l’ethmoïde existe le 
méat supérieur ; entre 1(‘ cornet moyim et cette meme face (h‘ l’cthmoïde se trouve le 
méat moyen. 

A la partie suj)érieure du méat supérieur, se voient une ou plusieurs ouvertures ([ui 
communiquent avec le groupe des cellules ethmoïdales ])ostérieures. Dans le méat 
moyen viennent s’ouvrir, de môme, les cellules (‘thmoïdal(‘s antérimires (‘t l(‘s sinus 
frontaux ; les sinus frontaux débouchent à la partie antérieure ('t suja'‘rieure du méat 
moyen ])ar l’intermédiaire de Vinjundihulum, (pie nous allons décrire dans un instant, 
en étudiant la face supérieure des masses latérales ; quant aux ccdlules ethmoïdales anté¬ 
rieures, elles aboutissent à un orifice spécial qui est placé un p(‘u en arrièiM* de l’orifice 
de l’infundibulum. 

c. Face supérieure. — Située à peu près sur le môme niveau que la lame criblée et en 
dehors d’elle, la face supérieure des masses latérales (fig. 131) nous présente*, dans toute 
son étemdue, des demi-cellules fort irrégulières, que complètent, sur le crâne articulé, 
les demi-cellules correspondantes du frontal. Nous y voyons, en outre, deux gouttières 
transversales, qui, en se réunissant avec deux gouttières analogues, placé(*s de chaque 
côté de l’échancrure ethmoïdale du frontal,.constituent deux canaux, que nous avons 
déjà signalés en étudiant ce dernier os : ce sont les deux conduits etlrnwidaux ou conduits 
orbitaires internes, que l’on désigne en antérieur et postérieur. 



Fig. 140. 


Ethmoïde, vu })ar sa face latérale gauche. 

1, apophyse crista salli. — 2, face externe {os fihi- 
nuin) des masses latérales. — 3, face antérieure des 
masses latérales. — 4, apoi>hyse unciforme. - - 
'), jîonttiéres des eondnit.s orbitaires internes. 

6. flèche parcourant de haut en bas l’infundi- 
bulum. — 7, cellules ethmoïdales postérieures. 
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Pariiii les cellules que nous présente cette face, il en est une qui est constante par sa 
forme et par sa situation : clic est placée tout cà fait à la partie antérieure de l’os (fig. 141,7), 



eo. 2 1 't CR. 


Fig. 141. 

Ktlimoïcle, vu d’en haut. 


Fig. 142. 

Ethinoïde, vu d’en bas. 


1 a|.o|tliyso cristca — 2. lame criblée avec, 2', 

fente clbmoKbilf'- — -b Jtoiitiièrcs transversales, qui 
s’unissent, avec des gouttières correspondantes du frontal 
pour former les conduits orbitaires internes. — 5, cel¬ 
lules etbmoïdales. — 0, os planum. — 7, infundilnilum. 
— 8, boni antérieur et, 0, liord postérieur de la lame 
pcrp<‘ndieulaire. 


1, lame perpendiculaire de Tethmoïde. — 2, gouttières 
latérales, présentant dans le fond les trous de la lame 
criblée. — 3, cornet moyen. — 4, méat moyen. — 
5, apophyse unciforme. 

de chaque côté de l’apophyse crista galli, 
dont elle reste séparée cependant par une 


portion de la latiic criblée. Fort largo à son ouverture supérieure, elle affecte ainsi la 
forme d’un entonnoir, d’où le nom à'infundihnlum qui lui a été donné. L’infundibulnm, 



Ftlimoïdo, vu i)ai’ sa face autérieuru. 


Etlimoïde, vu par sa face postérieure. 


1, aytopbysc crista ^alli. - 2. face supérieure des 
masses latérales. — 3, ô, (b leur face postérieure, avec 
les orilices des cellules ethmoïdales. — 4, leur face 
interne, faisant partie des fosses nasales. — 7, aiiopliysc 
unciforme. 


1, lame ]>crpendiculairc. — 2, cornet supérieur, au- 
dessous duquel se volt le méat supérieur. — 3, cornet 
moyen, au-dessous duquel est creusé le méat moyen. — 
4, apophyse unciforme. — surface articulaire nuziieuse, 
])Our s’articuler avec le sphénoïde. 


sur le crâne articnlé. est coiffé en liant par l’ouverture du sinus frontal, qu’il continue ; 
il s’ouvre, en bas, dans le méat moyen T)ar un orifice arrondi ou ovalaire, auquel fait 
suite une gouttière obliquement dirigée en bas et en arrière, la gmiitièrc de Vinfundi- 
huhim (vov. Organes des sens). 
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d. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 142) nous présente successivement, (Ui 
allant de dedans en dehors : 1^ le bord inférieur du cornet moyen ; 2® le îuéat moyen ; 
3^ une surface rugueuse, appartenant plus spécialement aux masses latérales, rpii s’ar¬ 
ticule avec le maxillaire supérieur. Ôn remar([ue, enfin, sur cette face, une lamelle 
osseuse, fort mince (fig. 140, 4), qui se détache de la jmrtie antérieure du méat moyen 
et, de là, se porte d’avant en arrière, en longeant le méat : c’est Vapo'phjsc uneijonne, 
dont l’extrémité inférieure, plus ou moins recourbée en dehors, descend jusqu'au cornet 
inférieur et s’articule avec l’apophyse ethmoïdah' de ce dernier. L’apophyse iinciforme 
croise en diagonale l’ouverture du sinus maxillaire (4 la rétrécit naturellement tonte 
sa largeur (voy. t. II, Fosses nasales). 

e. Face ayitérieure. — La face antérieun' (fig. 143) présente des cavités ou (h‘mi-c(4- 
lules, qui sont complétées en avant |)ar l’os unguis. L’apophyse unciforme. ci-dessus 
décrite, se détache du point où cette face rencontre la face précédente. 

f. Face 'postérieure. — La face postérieure (lig. 141), de forme quadrilatère, inégale, 
rugueuse par places, s’articule à la fois avec le coiq^s du s[)hénoïde et av('c rapo])hyse 
orbitaire du palatin. Ici encore, nous rencontrons une ou deux demi-cellules, <pii. sur 
le crâne articulé, sont complétées par les celluh'S corres])ondantes de lâ'thnioKle. 



40 Conformation intérieure, cellules ethmoïdales. — L' 


( kîllulc‘8 etlinioïdalcs 


Fig. 14Ô. 

vues après elTondreriieiit de 
ou orbitaire (T.-J.). 


eur paroi externe 


(Cüupo antèro-postcrieure de l’orbite. Segment interne de la cou])e : les eellules 
d(‘ la gouttière de runciforme sont colorées en bleu ; les cellules de la gouttière de 
l;i bulbe en jaune ; les cellules postérieures en rouge.) 

J. sinus frontal. — B, sinus maxillaire. —• C, sinus si)héuüidal (ses limites anti‘- 
rietires .sont représentées eu i)ointillé) avec, C', prolongement (en pointillé) que et* 
sinus sphénoïdal envoie dans les i»etites ailes du si)hén()ïde. — J), trou optiipie. - - 
B, canal ou trou grand rond, — F, sac lacrymal écarté en avant. 

1, 2, 2', cellules ethmoïdales de la gouttière de runciforme. - - :i, 4, .o, cellules de 
la gouttière de la bulle (3' prolongement que la cellule 3 envoie dans la voûte orbi¬ 
taire). —■ 6, 7, 8, 9, cellules ethmoïdales postérieures avec, 0', 7', .saillies que forment 
les cellules 0 et 7 dans le sinus maxillaire ; 8', prolongement que la cellule 8 envoie 
dans réi»aisseur de la voûte orbitaire. 

a, trou ethmoïdal antérieur. — b, trou ethmoïdal postérieur.-— i\ r', orifices des 
cellules dans le méat supérieur. — d, oritlce du sinus maxillaire, - - d', orilice de 
tîiraldès. 


en moyenne de sept à neuf (Ranglaret, Sieur et Jacob) 


thmoïd(‘ est presque entiè¬ 
rement formé de 
tissu compact. A peine 
trouve-t-on des traces 
do tissu s[)(mgi(‘iix 
dans l’apopliyse rrista 
galli, à la ])artie supé¬ 
rieure et à la jïartie in¬ 
férieure de la la UK' 
ptTjumdiculaire. 

Le tissu osseux r('\ èt 
dans l’et hmoïde, et tout 
particulièrement dans 
ses masses latérales, la 
forme de lanu's et de 
laimdles à la fois très 
minees et très fragiles, 
se réunissant l(‘s unes 
aux autri's d(' la façon 
la })lus irrégulière et 
circonscrivant ainsi un 
système de cavités 
plus ou moins anfrac¬ 
tueuses, connues sous 
le nom de cellules elJi- 
moidales et dont l'en¬ 
semble constitue le la- 
hifrintJie cthmoidaJ. Le 
nombre des cellules est 
variable; on en compte 
En orénéral. la diminu- 
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tioii du nombre est en raison de l’augmentation de leur volume. Ces cellules qui 
soufflent ainsi l’cthmoïde peuvent être divisées en deux groupes, antérieur et posté¬ 
rieur, suivant la situation de leur ouverture dans les fosses nasales et suivant leur 
rapport avec la paroi interne de l’orbite (fig. 145). 

.1. Celuules antérieures. — Situées en avant de la verticale abaissee du trou 
etbmoïdal antérieur (Ranglaret), elles viennent toutes s’ouvrir dans le méat moyen. 
Suivant leur point d’abouchement dans celui-ci, on les distingue en cellules internes, 
cellules de la gouttière de l’unciforme, et en cellules de la gouttière de la bulle. Les cel¬ 
lules de l’uncitorme (fig. 14.5) sont en rapport en dedans et en arrière avec la gouttière 



Fig. 146. 

Rapports des cellules etlimoïclaies postérieures (T.-J.). 
sesmciit iHwlcricur .ruiic coupe frontale .le l.a face. A c,anche, le cerveau et le çonteriu ÿj;y';^'4'e_ont clé conservés. 


Ils ont 


été eSevùsTVniite pour montrer les rufiports (ies cellules avec le canal optique, la fente sphénoïdale, etc. 


( oaroi uost.-.riourc .lu sinus maxillaire Rauche avec, A', ouverture artiflcielle faite au niveau do son ansle postero- 
'V’ ? '. .1. : ..:.w ,n.iviiinirp P<ît PU contact avcc le sinus sphénoïdal correspondant. — />, fente sphenoidale. 


- E, F, G, //, cellules ethmoïdales ])ostérieiires. 


suiicricur, ail point, où le sinus maxillaire est en ( 

— C iiaroi exturiie (le l’orbite. — /;, canal optique. - ... .. v,' -i i 

, . . O r.r.rnpt niiivpn _ ouatrièmo cornet. -- 4, cornet supérieur. — 5, portion sphenoidale 

de\a;::;;:;imt;ie:-jt^«diicodu..- 


lacrymale qui loge le sac lacrymal. Les cellules de la gouttière de la bulle s étendent 
souvent en haut et en arrière du sinus frontal dans l’épaisseur de la voûte orbitaire. 

B Celtailes postérieures. — Plus volumineuses mais moins nombreuses que les 
cellules antérieures, les cellules ethmoïdales postérieures s’ouvrent dans le méat supé¬ 
rieur En arrière, elles confinent au sinus sphénoïdal, la plus postérieure et la plus élevée 
se mettant en rapport avec le canal optique (fig. 145), dont nous verrons d’autre part 

la situation par rapport au sinus sphénoïdal. 

L’ensemble du labvrinthe etbmoïdal présente les mêmes rapports que fethmoïde 
qui le contient : en dedans, il contribue à former la paroi externe des fosses nasales : 
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en dehors, la paroi interne de Torbite ; en haut, il répond à l'étage antérieur du crâne ; 
en bas, au sinus maxillaire (tig. 146). Ces cavités sont tapissées, comme tous les sinus, 
à l’état frais, par un prolongement de la muqueuse ])ituitairc. 

Connexions. — Ij'etbmoïde s'articule avec onze o.s : en liant, avec le frontal ; en arrière, avec le 
sphénoïde ; en arrière et en bas, avec les jmlatins ; en avant, avec les os jiropres du nez ; en dehors, 
avec les maxillaires supérieurs et les unguis ; enfin, en bas, sur la ligne médiane, avec le voiiier. De 
ces onze os, les deux premiers appartiennent au crâne ; tous les autres sont des os (h* la face. 

Développement. ~ L'ethmoïde .se déveh)])[)e par Cjuatre centres d’o.ssifîcati<)n : deux Idttnmx jiour 
les masses latérales, deux médians pour les autres jroi'tions (tig. 147). 

a. Centres d'ossification latéraux. — Les ])uints d’o-ssitication latéraux apjiaraisscnt, vers le 

quatrième mois de la vie intra-utérine dans 
les masses latérales, sous forme de trabécules 
verticales ou oblic{ues, qui, en se réunissant 
un peu plus tard, constitueront les cellules 
ethmoïdales et les cornets. Ces dernières 
pièces sont complètement ossifiées à la nais¬ 
sance. A ce moment, les deux mas.ses laté¬ 
rales se trouvent unies rime à l’autre jiar 
une lame fibreuse (tig. 147, A, 2'), qui i)as.se, 
à la manière d’un capuchon, au-clessus de 
fapoph^’se crista galli, encore cartilagineuse. 

b. Centres d'ossification médians. — Les 
centres d’ossification médians ne se montrent 
qu’après la nai.ssance, vers la tin de la })re- 
mière année. — On observe à cette éjxKpie, 
à la base de l’apo])hyse crista galli et de 
chaque côté de la ligne médiane, une série 
de granules osseux (cincj de chaque côté), 
ayant chacun un demi-millimètre de dia¬ 
mètre environ. C’est par l’extension giaduellc 
de ces divers points d’o.ssitication que .se for¬ 
ment successivement l’apophyse crista galli, 
la lame criblée et la lame jierpcndiculaire, 
laquelle s’os.silie ainsi de haut en bas. Nous 
devons noter, cependant, rajijiarition de deux 
points complémentaires, l’un pour le sommet de l’apophyse crista galli, l’autre pour le bord (‘xterne 
de la fente ethmoïdale. 

L’ossitication de l’ethmoïde est généralement complète dans la cinquième ou sixième année. A 
vingt-cinq ans, la lame perpendiculaire est articulée, mais non soudée, avec le bord correspondant 
du vomer. Cette soudure, qui est constante dans la vieillesse, s’effectue de quarante à (juarante-cinq 
ans. 

Variétés. — Le bord antérieur de l’apophyse crista galli présente fréquemment deux petites ailes 
{processus alares de Hyrtl), qui se dirigent vers les fossettes creu.sées à la partie inférieure de la crête 
frontale et qui contribuent ainsi à former le trou borgne. — L’inclinaison latérale de l’apophyse 
crista galli n’e.st pas rare ; une pareille déviation peut diminuer, on le conçoit, fune des gouttières 
(“thmoïdalcs au j)rotit de l’autre. — De l’angle antéro-inférieur de l’os planum se détache souvent 
une petite lamelle recourbée en forme de crochet : c’est la petite apophyse vnciforme de Vethmoide, 
bien décrite par M. J. eher et de.stinée à s’articuler avec funguis. — Deux ou trois fois sur cent 
(Meyer, Arch. /. physiol. Hedkunde, 1849), l’angle antérieur et supérieur de la lame perpendiculaire 
est réuni aux os ])ropre.s du nez ])ar une lamelle o.sseu.se surnuméraire {ossa internasaliti). On a vu 
l’os planum divisé en deux i)arties, une postérieure plus grande, une antérieure plus ])etite ; cette 
dernière correspond (W. Krause) a l’os lacrymal jiostérieur des mammifères, —On rencontre parfois, 
au-dessus du cornet sujiérieur (regarder l’os par sa face postérieure si on veut bien le constater), 
un petit cornet surnuméraire ou cornet de Sanforini, que V^oi.tolini a pu voir même sur le vivant 
{Die lihinoscopie und Pharyngoscopie, 1879, p. 70). Le cornet de tSantorini. qui porte à trois le nombre 
des cornets ethmoïdaux et à quatre le nombre total des cornets des fosses nasales, existe normalement 
chez un grand nombre de mammifères (W. Krause) ; il existerait également chez les nègres (Il vetl). 



Ossification de rethmoide (imité de Rambaud 
et Renault). 


A, ethinoïde, vu de tïice. — lî, lame peri)endic‘ulaire et apo¬ 
physe crista galli, vues du côté gauche (la masse latérale 
gauche a été réséquée), 

1, lame perpendiculaire cartilagineuse. — 2, apophyse crista 
galli cartilagineuse. — 2', lame lihreuse recouvrant rajio- 
physe crista galli et rattachant la masse latérale droite à la 
niasse gauche. — Î3. masses latérales ossifiées. — 4, 4', les 
ciiKi points jirimitifs de la base de l’apoiihyse crista galli. - 
;■), jioint com|)lémentaire pour le sommet de cette aiioi'hyse. 
— 0, vomer non ossifié. 


§ 3. — Sphénoïde. 

Ainsi nommé du mot grec ff'-p'lv, qui signifie coin (parce qu’il est enclavé à la manière 
d’un coin au milieu des os du crâne), le sphénoïde est un os impair, médian, symétrique, 
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occupant la partie antérieure et moyenne de la base du crâne. Il est situé entre 1 etbmoïde 
et le frontal, qui sont en avant, et roccipital, qui est en arrière. Sœmmering et, après lui, 
Meckel l’ont réuni dans leur description à l’occipital sous le nom d'os basilaire ou os 
spliéïw-occipital. Cette conception, justifiée en apparence par la soudure précoce des 
deux 03 , est en opposition formelle avec nos connaissances actuelles sur la constitution 
générale du crâne, l’occipital et le sphénoïde appartenant l’im et l’autre à des pièces 


crâniennes différentes. 

Le sphénoïde nous apparaît, au premier 
abord, sous la forme d’un os très complexe. 

Il est facile, pourtant, de le simplifier par 
une division méthodique. — Mettons-le en 
position et considérons-le par son plan pos¬ 
térieur : nous constatons tout d’abord la 
présence, sur sa face postérieure, de deux 
lames triangulaires, qui s’en écartent en se 
dirigeant en deliors : ce sont les petites ailes 
du sphénoïde ou ailes orbitaires. — De 
chaque coté, nous voyons, s’écartant 
également de l’os, deux autres prolon¬ 
gements en forme de demi-lune et beau¬ 
coup plus considérables que les précédents : 
ce sont les grandes ailes du sphénoïde ou 
ailes temporales. — Enfin, à la partie infé¬ 
rieure de l’os, nous rencontrons encore 
deux prolongements, dirigés cette fois 
verticalement de haut en bas : ce sont les 
apophyses ptérygoïdes. — Ceci posé, enle¬ 
vons par un trait de scie ou seulement par¬ 
la pensée ces six prolongements : il nous 
restera la masse centrale de l’os, espèce de 



Fig. 148. 

Coupe frontale du sphénoïde passant par la 
selle tureique, pour montrer les connexions 
de ce dernier os avec le palatin et le vomer 
{demi-schématique). 

1, sinus sphénoïdaux. — 2, crête inférieure du sphé¬ 
noïde reçue dans la tîüuttière supérieiue du vomer. — 
3, apophyse sphénoïdale du palatin fermant en bas et en 
dedans le canal ptérygo-palatin. —- 4, trou vidiyn. — 
5, trou grand rond. — 6, grande aile du sphénoïde. 

7, petite aile. — 8, apophyse ptérygoïde. — 9, palatin, 
avec une teinte rose pour sa portion horizontale et une 
teinte rouge pour sa partie verticale. — 10, cornet 
inférieur {en bleu). —11, vomer (en bleu). 

cube un peu allongé dans le sens antéro¬ 


postérieur : c’est le corps du sphénoïde. 

Au total, le sphénoïde se compose essentiellement : 1° d’un corps, ayant une forme 
cuboïde; 2^ de doux pctiles ailes, annexées à la face supérieure du corps; 3° de deux 
grandes ailes, annexées à ses faces latérales ; 4° de deux apophyses ptérygoïdes, annexées 
à sa face inférieure. 

Nous décrirons séparément chacun de ces éléments, en commençant par le corps de 


l’os; 


fo Corps. — Le corps du sphénoïde affecte, avons-nous dit, une forme cuboïde. Il 
nous offre à considérer six faces : supérieure, inférieure, antérieure, postérieure et laté¬ 
rales ; 

a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 149) est eiidocranienne ; elle nous pré¬ 
sente. en allant d’avant en arrière : 1° une surface quadrilatère (jugiim sphcnoidale), 
creusée, de chaque côté de la ligne médiane, de deux gouttières antéro-postérieures 
peu profondes : ce sont les gouttières olfactives, lesquelles se continuent, en avant, avec 
les gouttières cthmoïdales ; le bord anterieur ou bord etbmoïdal du jugiim. sphcnoidale 
proéminc le plus souvent en son milieu, formant une pointe ; la crista cribosa, qui s’unit 
à l’apophyse crista galli de Vethmoïde-, 2» une gouttière transversale, la gouttière optique, 
qui aboutit par ses extrémités aux trous optiques ; 3° une excavation profonde, la fosse 
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pituitaire ou selle turcique, ainsi appelée parce qu’on l’a comparée à une selle de cavalier 
{ephippium) ; la selle turcique loge le corps pituitaire ou hypophyse (fossa hypophysea). 

En avant, la selle turcique est limitée par une saillie mamelonnée, le tubercule pitui¬ 
taire, qui la sépare de la gouttière optique. En arrière, elle est fermée par une lamelle 
osseuse, qui, en raison de sa forme, a reçu le nom de lame quadrilatère du sphénoïde 
(dorsum sellæ). Cette lame osseuse, qui la sépare de l’occipital, nous présente sur ses 
deux bords latéraux deux petites échancrures, l’une supéri(nire pour le passage du nerf 


Splirnoïde, vue su])(''; irur{‘. 


Fii^. 150. 

Sphénoïde, vue inférieure. 

1, Cfups, lamelle horiz^utale s articulant avec rethmoïile. —■ 2, ])etiles ailes avec, 2', ajiojihyses cliiioïJcs aiUcrieures. 
— 3, fente sphénoïdale. — 4, bec ou rostrum. — â. sinus .'Sphénoïdal. — b, apojdiy.se ptéry^oïde avec, 7, son aile externe ; 
7', la fo.sse ptérygoïde ; 8, son aile interne, se terminant i>ar un crochet, 8'. —ü. intervalle compris entre les deux ailes 
et comblé par le palatin. — 10, épine du sphénoïde. —^11, face interne des jirandes ailes. — 12, surface ruiîiieu.se, s’ar¬ 
ticulant avec le trontal. 13, face externe des grandes ailes. - - 14, trou oi)tit]ut‘. —• 15, trou grand rond. 

moteur oculaire commun, l’autre inférieure pour le passage du nerf moteur oeulaire 
externe. L ' bord supérieur est mince, concave : la face antérieure, unie et concave, 
répond à la selle (étage moyen du crâne) ; la face postérieure, rugueuse, se continue 
directement avec le plan de l’apopliyse basilaire de l’occipital (étage postérieur du crâne). 

La selle turcique est, en outre, limitée à ses quatre angles par quatre saillies (fig. 149), 
qui sont connues sous le nom dé apophyses clinoïdes (de yé/évr^, lit, et ctoo:, forme). On 
les distingue en antérieures c't postérieures : les deux antérieures font partie des petites 
ailes et sont placées en arrière des trous optiques ; les deux postérieures ne sont autre 
chose que les angles libres de la lame quadrilatère ci-dessus indiquée. Fhdin, de chaque 
côté de la selle turcique, entre l’apophyse clinoïde antérieure et l’apophyse clinoïde pos- 
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térieure, existe quelquefois une saillie intermédiaire : c’est l’apophyse chnoïde moyenne, 
réduite, le plus souvent, à un simple tubercule. 


he< apophyses cliiioïdcs moyennes peuvent se souder soit aux apophyses clinoides anterieures, 
soit aux postérieures. Dans le premier cas, la soudure détermine un orifice, le trou on foramen carotico- 
clinoïdien, dans lequel s’engage la carotide interne (fig. 153). Dans le deuxième cas, la soudure déter¬ 
miné encore un orifice, veineux celui-ci, dans lequel passe la portion sinusienne qui unit le sinus 
caverneux au .sinus coronaire. 


1 ). Face injériearc. — La face inférieure (fig. 150) nous présente tout d abord une 



Fig. 152 

Sphénoïde, vue postérieure. 

, . 1 - rond — 18 trou ovale. —19. crête inférieure, avec, 19', <^M)uttière ptcrygo-palatiiie. 

Ih, canal \nlien. o de liauellè se voit (flf' 152) le trait de scie qui sépare le sphénoïde de roccipital. 

- 20, lame 21 ', apophvie clinoïde postérieure. - 22, gouttière caverneuse. - 

™;uX"pr"t‘■e'’îrmrgr2^^^^^ int'eriL des grandes ailes. - 25, bord externe des grandes alle.s. 

—’‘?6 selle turcioue avec, 20', aiioiihyse clinoïde moyenne. — 27, extreinite superr 
28 inbcrcuirpUn^^^^^^ - 29. gouttière optique. - 30, lin.gula de Meckel. 


érieiire de la gouttière caverneuse. 


crête médiane, la cràc infénmrc du sphénoïde, qui, sur le creâne articulé, est reçue dans la 
gouttière du vomer. Cette crête forme en avant, en se réunissant avec la crête de la face 
Ltérieure, une saillie en forme d’éperon, c’est le bec ou rostrum du sphénoïde {fig. 149, 4). 

De cliaquc côté de cette crête médiane, se trouve un premier sillon, où vient se loger 
le bord aminci de la base du vomer. 

rius on iltdiors. et tout près des apophyses ptérygoïdes, existe un deuxième sillon, que 
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la juxtaposition de l’apophyse sphénoïdale du palatin (fig. 148, 3) transforme en un 
conduit, le conduit ptér y go-palatin, pour le passage de rartcrc ptérygo-palatine et du 
nerf pharyngien de Bock. 

c. Face antérieure, —■ La face antérieure du corps du sphénoïde (fig. 151) répond, sur 
le crâne articulé, à la partie postérieure de rethmoïde. 

Nous y voyons, sur la ligne médiane et en allant du haut en bas : une lamelle liori- 
zontale mince et quadrilatère, destinée à s'articuler avec la lame criblée de rethmoïde ; 
au-dessous d'elle, une crête verticale, rugueuse, articulée avec le bord postérieur de la 
lame perpendiculaire de ce dernier os. Cette crête, crête antérieure du sphénoïde^ s'unit 
en bas. comme nous venons de le voir, avec la crête de la face inféricmre ])onr former le 
hec. 

Sur les côtés de la crête médiane, nous remcontrons successivement, en allant (h‘dedans 
en dehors : 1^ une gouttière verticale qui, sur un crâne non désarticulé, fornu‘ la jiartie 
postérieure de la voûte des fosses nasales ; 2® un orifice, à contours fort irréguli<'rs, repré¬ 
sentant l’entrée des sinus sphénoïdaux ; 3^ enfin, une surface rugueuse destinée à s'arti¬ 
culer avec les masses latérales de l’ethmoïde. Cette surface est creusée de demi-cellules 
osseuses qui s’unissent aux cellules ethmoïdales postérieures. 

d. Face postérieure. — La face postérieure, obliquement dirigée de haut en bas et 
d’arrière en avant (fig. 152), présente une surface quadrilatère rugueuse, destinée à 
s’articuler avec l’occipital. Elle se soude de très bonne heure avec ce dernier os, de telle 
sorte que, sur la plupart des os préparés pour l’étude, cette face est formée artificielle¬ 
ment par un trait de scie. 

c. Faces latérales. — Les faces latérales du corps du sphénoïde servent de surface d'im¬ 
plantation aux grandes ailes, qui les masquent presque en totalité. De chaque côté, elles 
sont séparées de la selle turcique par um? gouttière toujours très marquée, la gouttière 
caverneuse (sulcus caroticus) (fig. 152, 22). Cette gouttière, qui fait suite au canal caro¬ 
tidien du rocher, est d’abord ascendante. A son origine, elle se prolonge en arrière et 
(‘Il dehors par une mince lamelle, la Unguia, qui n’atteint pas normalement 1(‘ rocher 
(voy. Temporal). Puis, s’infléchissant enavant, elle suit quelque temps une directicm hori¬ 
zontale et se redresse de nouveau, à son extrémité antérieure, pour gagiu'r h^ côf é interne 
de l’apophyse clinoïde antérieure. La gouttière caverneuse décrit donc successivement 
deux courbes, (|ui regardent en sens opposé, et^dece fait, revêt dans son en.semble la 
forme d’un S italique. Elle loge, â l’état frais, le sinus caverneux, d’où son nom, l’arti'n' 
carotide interne et un certain nombre de nerfs destinés à l’orbite. 

20 Petites ailes ou apophyses d’Ingrassias. — Annexées à la partie antérieure t‘t 
supérieure de la face latérale du corps du sphénoïde, h'S ])etites ailes, encore a])])ilées 
apophyses dêLngrassias, affectent la forme d’un triangle à base dirigé(‘ en dedans. Aj)laties 
de haut en bas, elles nous offrent à considérer : lo deux faces, l'une supérieure, l'autre 
inférieure ; 2o deux bords, que l’on distingue en antérieur et postérieur ; 3o un sommet ; 
40 une hase. 

a. La face supérieure, plane et assez régulièrement unie, répond au lobe orbitaire et, 
pour spécifier, à la base des deux circonvolutions olfactives ; 

[1 La face inférieure, également plane, répond à la voûte orbitain', dont elle constitue 
la partie la plus reculée ; 

v. Le bord antérieur, finement dentelé, taillé en biseau aux dépens de la face inférieure, 
s’articule avec le bord postérieur du frontal et de la lame criblée de l'ethmoïde. 

0 . Le bord postérieur, légèrement concave et tranchant en dehors, est mousse en 
dedans, où il se termine par une saillie anguleuse que nous avons déjà vue, Vapophgse 
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clinoïde anlêneure, dont le sommet sert d’insertion à la petite circonférence de la tente 


cérébelleuse. Son bord interne présente parfois une rigole sur laquelle gl 


oplitalinique ; 

£. Jje sommet des petites ailes s’effile en 
d'apophyse ensijorme ou xiphoïde ; 


une pointe très aiguë, connue sous le nom 


Ç. La hase, soudée au corps du sphénoïde, est percée d’un trou, le trou ofUquc ou canal 
optique, lequel livre passage au nerf optique et a 1 artère ophtalmique. 

30 Grandes ailes. — Les grandes ailes se détachent, comme nous l’avons dit plus 
haut, de la face latérale du corps du sphénoïde. Leur coupe horizontale, pratiquée au 



cc.ui.ü le„T/.autale lU-s gran.lr-s ailes, ].our bien montrer la situation respective 



niveau de la réunion du tiers supérieur avec le tiers moyen, affecte la forme d’une etoile 
à trois rayons (fig. 153). Aussi décrirons-nous à chacune des grandes ailes trois faces et 


trois bords. 


A Faces. _Les trois faces se distinguent, d’après leur orientation, en postérieure 

antérieure et externe : 

a. Face postérieure. — La face postérieure, ou supérieure, est fortement concave. Elle 
est cndocranicnne, parsemée par des impressions digitales et des muinences mamil- 
laircs, on rapport avec les irrégularités du lobe sphénoïdal du cerveau. 

b. Face antérieure. — La face antérieure ou orbitaire, quadrilatère et assez régulière¬ 
ment plane, fait partie de la paroi externe de l’orbite. Le bord antérieur de cette face 
(voy. plus ioiii) s’articule avec le malaire ; le bord supérieur, articulé avec le frontal, 
forme en arrière de celui-ci le bord inférieur de la fente sphénoïdale, tandis que le bord 
inférieur de cette face forme une partie du bord supérieur de la fente sphéno-maxillaire 
(voy. Orbite, fig. 272). 
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c. Face externe, — Lu face externe, convexe de liant en bas, mais coiu*ave d'avant 
en arrière, est divisée en arrière ])ar une crête antéro-postérieure, la crête Sfhéno-iemfo- 
rené, en deux portions (fig. 154, 8) : rime, supérieure (jacics tc^nporalis), qui a{)pa.rtient 
à la fosse temporale et (|ui donne insertion au muscle temporal ; l’autre, inférieure {jacics 
spJieno-rnaxillaris), qui appartient à la fosse zygomatique et sur laquelle vient s’insérer 
le faisceau supérieur du muscle ptérygoïdien externe. Cette dernière portion se raccorde 
en bas avec la face externe de l’apophyse ptérygoïde. 

Jai crête spliêiio-teiiiporale ou crête temporale du sphénoïde présente à sa i>artie interne une saillie 
souvent accentuée, le tubercule sphénoïdal (ne confondez ])as avec l’épine du sphénoïde, voy. plus 
loin). Sur cette crête et ce tubercule s’insèrent des faisceaux du muscle temporal. Le tubercule s])hé- 
noïdal constitue un repère chirurgical dans la recherche du nerf maxillaire supérieur. Des trousseaux 
libreux le relient à l’épine ptérygoïdienne du bord antérieur de l’apophyse ptérygoïde : il en résulte 
un orifice où liassent artère et veines maxillaii-es internes. 


B. — Le nom des- faces commande le 



Fig. 154. 

Sphénoïde, vue latérale. 

1. selle tiircique. — 2, apoi>hyse clinoüle anterieure. 
— :i, apophyse elinoïde î)OStt‘rieure. — 4, face externe 
des ^uandes aile.s. — 5, apophyse ptérygoïde avec. 6, le 
crochet de son aile interne. — 7, canal vidien. — 7', trou 
Optique. — 8, crête sphéuo-teinporale, séparant la fosse 
temporale de la fosse zygomatique. —■ 9, l)ord externe 
des grandes ailes. — lü, partie supérieure de leur bord 
interne. — 11, surface rugueuse s’articulant avec le 
frontal. — 12, bord antérieur.— 1:1, épine de Civinini. 


nom des bords. L(‘s trois bords de la 
yandc aile du sphénoïde se distinguent en 
antérieur, externe et interne : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur 
(fig. 154, 12), fort mince et très irrégulière¬ 
ment dentelé, s’articule avec l’os malairc ; 
il est vertical. 

b. Bord externe. -- Le bord externe 
(fig. 154, 9) est concave et taillé en biseau, 
en arrière aux dépens de la table interne, en 
avant aux dépens de la table externe ; il 
s’articule avec la ])ortiou écailleuse du 
temporal. 

c. Bord interne. — Le bord interne 
(fig. 153) n’est pas délimité nettement. 11 
répond en partie à la base d’implantation 
des grandes ailes par sa partie moyenne, où 
il se soude au corps du sphénoïde. Fin avant 
il répond au sommet de l’orbite ; (‘U 
arrière, il s’articule au bord antérieur du 
rocher. 

Le long de ce bord, et en allant d’avant 
en arrière, nous rencontrons quatre orifices 
importants, savoir : 1^ la jente sphénoïdale 
(fig. 149, 3), comprise entre ce bord et la 
face inférieure des petites ailes ; large en 
dedans, étroite en d(4iors, elle livre ])assage 
aux nerfs de la troisième et de la quatrième 
paire, à la branche ophtalmiipie du triju¬ 


meau, à la sixième paire, à la veine ophtalmique, à une artériole, branche de la méningée 
moyenne, qui, lorsqu’elle ne suit pas cette voie, se creuse dans le voisinage un petit 
orifice particulier ; 2^ un trou circulaire ou, mieux, un canal, le trou du canal grand 
rond (fig. 153, G), dirigé obliquement d’arrière en avant, par lequel passe le nerf maxil¬ 
laire supérieur, deuxième branche du trijumeau ; 3® un trou ovalaire, beaucoup plus 
grand que le précédent, le trou ovale {!), qui laisse passer le nerf maxillaire inférieur, 
troi.sième branche du trijumeau, accompagné de l’artère petite méningée ; 4^ un qua- 
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trième trou, situé en arrière et un peu en dehors du trou ovale, le trou petit rond ou spUno- 
épineux (8), juir lequel l’artère méningée moyenne pénètre dans le crâne. On trouve 
quelquefois! un peu en dedans du trou petit rond, un tout petit orifice, le canaliculus 
innominatus d’ARXor.D (fig. 153, 18), pour le petit nerf pétreux superficiel, branche 
du facial. De même, en dedans et un peu en avant du trou ovale, existe assez fréquem¬ 
ment un petit orifice qui s’ouvre, d’autre part, à la base du crâne, c’est le trou de Vésale 
(fl!'. Ml, 17) : il livre pas.sage à une veine émissaire qui fait communiquer la circula¬ 
tion intracrânienne avec le plexus veineux ptérygoïdien. 

Les quatre orifices que nous venons de signaler se disposent a la suite les uns dos autres 
suiv^ant niio. ooiirb ' 

dont la concavité est diri¬ 
gée en deliors. Le trou 
grand rond n’est séparé 
de la fente sphénoïdale 
que ])ar un espace vdc 1 a 
3 mil limé très. Le trou 
ovale est placé à 1 centi¬ 
mètre environ en arrière 
du trou grand rond. Une 
distance de 3 ou 4 milli¬ 
mètres sépare le trou 
petit rond du trou ovale. 

lit ijion os.settse du Iroti onde 
(fig. IfiO). WiiiiKli et plus 
réeennnent Fkioîaki (Alger, 

P)^”)) ont étudié le dévelop* 
penient et les variations mor¬ 
phologiques de la région os¬ 
seuse du trou ovale. Vers le 
troisième mois de la vio em- 
bryonnair(‘, le bord interne 
de la grande aile du sphé¬ 
noïde (“st fleja, soude av(*f‘ 
la raeine de l'aile externe de 
l'apopbvso ])térvgoïde. Fn 
arrière de cette soudure existe 
un large hiatus non ossifié 
compiis entre le sommet du 
rocher d'une part, le corps et 
le bord interne de l’aile du 
sphénoïde d'autre jiart. Fur¬ 
ie bord interne de l’aile, on 
trouve d’abord une échan¬ 
crure ouverte en arrière et 
en dedans, VLchaiicrure ovale : 
puis, en arrièi-e de celle-ei, 
une cchancruie ])lus petite, 
ykhancrure du pefit rond. De 
la base de l’aile externe de • • i i v i 

l’apophyse ptérygoïde irait une expansion osseuse qui se dirige en arriéré et va rejoindre le bord 
interne de la grande aile du sphénoïde ; elle ti-ansforme : 1° 1 échancrure ovale en trou ovale ; 



Fig. 155. 

Région osseuse du trou ovale et face inférieure du roclier. Côté droit. 

1 trou ovale. — 1', jireinière travée du trou ovale. - - F. bord externe du 
trou ovale. — 2, trou petit rond. — 3, sa tissure prolongeant en avant le trou de 
Vésale et fermant les deux travées. — 3, 4, ])remiere travi-e formant en dedans le 
trou ])etit rond. — 5, deuxième travée ou a])opliyse du péristaphylin externe. 
— (), trou déchiré antérieur. •— 7, gouttière de la trompe d’Kiistaehe. — 8, face 
inférieure du rocher. •— 9, orifice interne du canal earotidien. — 10, orifice 
externe du même canal. ■—■ 11, fosse jugulaire. — 12, apoiihyse styloïde. - ■ 
13, suture temiioro-occipitale. — 14, condyle. — 15, trou occii»ital. — 16, aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde. ■— 17, fosse jdérygoïde. - • 18, aile externe 
de l'apophyse jitérygoïde. 


2° l’échancrurc jietit rond en trou petit rond. Désormais, ces deux orifices sont séparés du trou 
déchiré antérieur jmr un pont osseux. Cette première travée est doublée vers sa partie interne d’une 
uvent piliis mince, qui prolonge en ai-rière et en haut la fossette scaphoïde et qui donne 
au muscle péris!apliylin externe, d’où le nom d'apophyse du péristaphylin exierne que lui 


déchii 

travée souve 

insertion au .. ^-^ - . * - ' -, i ^ i i 

donne Weukh. Entre les deux travées existe en arrière une fente ou un trou, le trou de Vesale, qui 

marque ainsi la séparation de ces deux formations (lig. 155, 1), En avant, 1 apoiihyse ou crête du 
péristaphylin externe se prolonge plu.s ou moins loin ; elle atteint souvent le trou petit rond et même 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9*^ ÉDIT. 



















144 


OSTÉOLOGIK 


le déi)asse Dans ce cas, elle forme le versant externe de la gouttière tubaire, dont le versant intcnic 
est formé par le rocher. Les variations de cette petite région tiennent t(nit d’abord aux variations 
de déveloiipemcnt de ces deux travées et aussi aux variations de ra]midiyse ptérygoïde, variations 
qui entraînent des diiïércnccs dans l'orientation du trou ovale. En général, lorsque le bord interne 
du trou ovale est constitué jiar les deux travées dont nous avons parlé, cclui-ci est oriente en bas, 
en avant et en dehors ; rhémi-cerele interne du trou ovale est dans ce cas situé ])lus bas que le bord 
inférieur de riiémi-cerele externe. Les différences d’orientation de cet orifice peuvent encore être lices 
à des différences d’inclinaison du plan zygomatique do l’aile du sjihénoïde ; l’obliquite de ce plan 
entraîne forcément celle du trou ovale. Ces considérations ont un certain intérêt lorsque Ion veut 
pratiquer une injection d'aleool, par e.xemplo, sur le nerf maxillaire inférieur, suivant la mctlmde <le 
Sicakd 

Le bord intonio et le bord externe des gi andes ailes du spliénoïdo so reucontroiit à 
ruiic et à l’autre de leurs deux extrémités. — En arrière, ils se terminent on formant 
une apophyse descendante généralement très déveloiipée : e est Vépinc du sphcnuïde 
(spina angularis) (fig. 153, 14), à laquelle viennent s’attacher le ligament sphéno- 
maxillaire, le muscle du marteau et le ligament iitérygo-épineux do Civixixi (voy. 
p_ 150). — En avant, leur point do jonction est marqué par une surface rugueuse de forme 
triangulaire (fig. 150, 12), à laquelle aboutit encore le l)ord antérieur de la grande aile. 
Cette° surface rugueuse s’articule avec une surface semblabh^ que nous avons déjà 
vue sur le frontal, à la rencontre des trois bords de ce dernier os. 



40 Apophyses ptérygoïdes. — Les apophyses ptérygoides (de ..Tiyj;, aile, et de 
forme) sont deux colonncttcs osseuses situées à la partie inférieure de 1 os. Dirigées \ei- 

ticalemcnt de haut en bas, de forme 
([uadrilatèro quand on les examine 
yur une coujm transversale juissant 
])ar la partie moyenne, elles nous 
offrent à eonsidérer les éléments sui¬ 
vants : L’ une extrémité suj)ériçure 
ou hase ; 2^ les ailes ; 3« l’excavafion 
ou fosse ptêruqoïdiennc, 

a. Base. — La base s’implante par 
deux racines. La raeinc externe, volu¬ 
mineuse, épaisse, se détaché du bord 
intdU’ue de la grande aile ; la racine 
interne, ])lus petite, s ecliajipe des 
parties latérales de la face inférieure 
du corps. Cette base est traversée 
d’arrière en avant par un canal recti¬ 
ligne et à peu près horizontal, tou¬ 
jours très visible sur l’os sépare : 
c’est le eanal vidien (tig. 157, 16), le¬ 
quel livre passage au nerf vidimi et 
à l’artère vidienne. 11 s’étend du trou 
déchiré antérieur à l'arrière-fond de 
la fosse ptérygo-maxillaire. 

Les deux racines de l’apophyse 
ptérvgoïde se prolongent en bas par 
deux lames isolées en arrière, mais 
ondées en avant. Ce sont les ailes externe et interne de l’apophyse ptérygoïde, qui 
omprennent dans leur intervalle une excavation profonde, la fo.^îse ptérygoïde. 


Fig. lôG. 

.a base de l’apophyse ptérygoïde, vue postérieure. 

1, corps de l’os avec, 1', rostruin. — 2, apophyse ptéyvgoïde 
— 3, fusse ittérygoïde. — 4, fossette scaphoïde. — 
échancrure tuhaire. — ü, épine tubaire. • 7, Cipiiie de CiNi* 
j„i_ _ trou vidien. — ‘J, conduit ptéryL'o-paiutin. — 10, 
outtière caverneuse avec, 10', la carotide interne. 11, petite 

île. _ 12, grande aile. — 13, fente sphénoïdale. — 14, trou 

rand rond’, avec le nerf maxillaire sujjérieur. — 15, trou ovale, 
vec le nerf maxillaire inférieur. — IG, trou petit rond, aveu 
artère méningée moyenne. — 17, trijumeau, avec le ganglion 
e (tasser. 
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b. Aik interne. — L'aile interne, plus étroite que l’aile externe, de forme quadrilatère, 
légèrement concave en dedans, descend verticalement à la base du crâne jusqu’à la 
voûte palatine. Elle est sensiblement parallèle au plan médian, ne formant avec celui-ci 
qu’un angle qui ne dépasse jamais dix degrés. Elle est cependant plus oblique chez le 
fœtus et chez le jeune enfant ; ce redressement semble dû à l’action du muscle pérista- 
phylin externe qui redresse cette lame jusqu’à ce qu’elle soit sagittale ou presque 
(Weber). La face interne répond à la partie la plus reculée de la paroi externe des fosses 
nasales. La face externe encadre en dedans l’excavation ptérygoïdicnne. A la partie 
supérieure de cette face, on constate une dépression ovalaire, fusiforme, la fossette 
scaphoide, variable comme dimensions et comme profondeur ; elle est destinée à l’in- 
sertion supérieure du muscle péristaphylin externe, elle se prolonge en arrière par l’apo¬ 
physe du péristaphylin externe de Weber 
(voy. plus haut, p. 143). En dedans de la 
fossette scaphoïde, à la partie interne de 
la racine de l’aile interne, on distingue une 
lamelle osseuse, le processus vaginal ; celui- 
ci s’articule avec l’apophyse sphénoïdale du 
palatin (voy. cet os) pour constituer le canal 
ptérygo-palatin (fig. 157, 4). 

Le bord postérieur, tranchant et concave 
en arrière, présente à sa partie supérieure 
une échancrure qui répond au passage de 
la tronque d’Eustache. Le bord ou extré¬ 
mité inférhmre présente un crochet qui se 
dirige en arrière et en dehors sur lequel 
glisse en se réfiéchissant le tendon du muscle 
pérista})hvliii externe. Le bord antérieur se 
fusionne au bord antérieur de l’aile externe. 

c. Aile externe. — L’aile externe, quadri¬ 
latère, est ])lus étalée et plus large que l’aile 
interne. Elle s'incline en dehors. Son orien¬ 
tation, comme l'a montré Weber, paraît 
uniquement en rapport avec la direction 
des fibres du muscle ptérygoïdicn interne. 

C’est ce muscle puissant qui semble tenir 
sous sa déq)endance les variations indivi¬ 
duelles de dimensions de l’apophyse ptéry- 
goïde. bord postérieur présente à sa 
partie moyenne une épine, l’épine de Civi- 
nini, très visible sur la figure 154, 13 ; sur 

elle s’insère le ligament ptérygoïdo-épineux, dont l’autre attache siège sur l’épine du 
sphénoïde. 

Les bords antérieurs des deux ailes sont réunis et forment à l’apophyse ptérygoïde 
une véritable face, la face antérieure, masquée sur le squelette monté par la face posté¬ 
rieure du maxillaire supérieur. Cette face forme tout à fait en haut la limite postérieure 
de l’entrée de l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. A sa partie inférieure, la face 
antérieure s’échancre, c’est-à-dire que les deux ailes reprennent ici leur individualité ; 
il en résulte une échancrure dans laquelle vient s’articuler l’apophyse pyramidale du 
palatin. 



La fosse ptérygo-maxillaire, vue d’en haut, 
après ablation de la portion du sphénoïde 
qui forme sa voûte (T.-J.). 

(Le sphùuüïcJc est teinté en bleu le maxillaire sni)é- 
rieur, en rose \ le palatin, en rert\ l’ethmoïde, en jauue 
le malaire, violet.) 

1, fosse ptérygo-maxillaire. — 2, trou grand rond ou, 
mieux, canal grand rond, dont la paroi supérieure a été 
enlevée. — 3, canal vidien et, 4, conduit ptérygo-palatin, 
dont la paroi supérieure a été également enlevée. — 
trou spliéno-palatin. -- (», fente sphéno-maxillaire. — 
7, gouttière sous-orbitaire. — 8, plancher de l’orbite. — 
'J, cellules ethmoïdales. — 10, trou ovale. — 11, trou 
oetit rond. 
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(1. Fosse jitêrjfgoïde. — La fosse ])térygoïdc ou face postérieure de Tapophyse ptéry- 
goïde constitue une excavation profonde comprise entre les dcuix ailes ; sa largeur, d’en¬ 
viron 5 à 10 millimètres chez Tadulte, est en général plus considérahle en bas qu’en 
haut ; il en est de môme de sa profondeur. Elle donne insertion au ptérvgoïdieii intt'rne. 

Waldeyer (1893) distingue trois types d’apophyse ptérygoïde. Dans le 'jrrenn'cr type, 
les deux ailes de l’apophyse ptérygoïde ont un développement à pmi près égal, rc'xterne 
étant toujours plus large que l’interne. Le dcuziènie type est caractérisé par le grand 
développement de l’apophyse ptérygoïde et par l’extension de l’aile externe, })articuliè- 
rement dans sa portion inférieure ; la fosse ptérygoïde est profonde et allongée ; Taile 
interne est à peine modifiée dans ses dimensions. Le troisièine type comprend les apo¬ 
physes ptérygoïdes très peu développées : la réduction s’observe surtout sur l’aile in¬ 
terne ; la fosse ptérygoïde est peu marquée ; la fossette scaphoïde est à peiiu' visible. 
Suivant Waldeyer, ces variations ne seraient en rapport ni avec h* sexe, ni avi'c l'age, 
mais tiendraient à des diiïér<mccs ethniques. ('Omme nous l’avons déjà vu, nous croyons, 
avec Weber, que plus rinsertion du muscle ptérygoïdien intmaie sur 1<‘ maxillaire infé¬ 
rieur est développé plus h‘s dimensions de la fosse ptérygoïde et de l'aile (‘xt(U’ne sont 
considérabt's. 

50 Conformation intérieure, sinus sphénoïdaux. — Comme l’ethmoïde, le s[)hénoïde 
est presque entièrement constitué par du tissu compact. On trouve, cepcmdant, d(‘S traces 

de tissu spongieux à la partie })os- 
térieure du cori)s, à la base des 
apophyses ptérygoïdc's, sur les por¬ 
tions les plus épaissi's des grandes 
ailes et sur le bord postérieur des 
})etites. 

Les sinus sphénoïdaux, an nombre 
de deux, l’un droit, l'autre gauche, 
sont deux vastes cavités creusées 
dans le corps du sjihénoïde, au-des¬ 
sous de la selle turcique et de la 
gouttière optique (fig. ICO, 5). Une 
cloison médiane, le plus souvent 
déjetée à droite ou à gauche, les 
sépare l'un de l’autre et les nmd 
ainsi indépendants. J1 n’est jias 
rare de voir d'autres cloisons plus 
minces surgir des parois des sinus 
et les subdiviser ainsi en d(‘s caivi- 
tés secondaires {cellules sphénoï¬ 
dales) plus ou moins nondireuses, mais toujours irrégulières. L('s sinus sphénoïdaux 
viennent s’ouvrir dans le méat supérieur des fosses nasales (voy. t. II, Sens de Voljac- 
lion). Comme les sinus frontaux, avec lesquels ils présentent la ]dus grande analogie, 
ils sont tapissés à l'état frais par un prolongement de la muqueuse nasale. 

Dans le jeune âge, l’orifice d’entrée des sinus sphénoïdaux se trouve rétréci par une 
lamelle osseuse fort mince, de forme triangulaire, qui se détache du bord inférieur d(^ 
cet orifice. A l’état d’isolement, cette lame osseuse est connue sous le nom de cornet de 
Berlin. Elle se soude vers la deuxième année avec le corps du sphénoïde, cxc(q)tionnel- 
lement avec l’ethmoïdc ou le palatin. 



Absence du sinus sphénoïdal. 

1, nerf optique. — 2, lo^e pituitaire. — 3, sphénoïde. —■ 4, fos! 
nasales. — 5, apophyse basilaire. 
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Les sinus sphénoïdaux présentent des variations de formes nombreuses. Nous en 

représentons ici les principales. Les 
coupes sagittales ci-jointes nous 
montrent, tout d’abord (fig. 158), 
le cas extrême de réduction du 
sinus, c’est-à-dire son absence. Ce 
cas est exceptionnel. 

Le deuxième type (fig. 159) 
représente un sinus de volume 
moyen. Il est situé tout entier en 
avant du plan passant par la partie 
antérieure de la fosse pituitaire. 
Ce sinus par sa situation est dit : 
j)ré-hijpophysaire. Le plafond d’un 
tel sinus est en rapport avec la 
gouttière optif^ue, l’angle supero- 
externe est séparé du canal optique 
(fig. 159, 3) par une lamelle osseuse 
dense, le relief optique. L’angle pos¬ 
ter o-exter ne répond à l’émergence 
de l’artère carotide interne hors du 
sinus caverneux. 

Le troisième type est un sinus de grande dimension (fig. 160). 11 est pre- et sous- 



biiiiis sphcaoïdal prc-hypopliysiii-c. 

1. nerf oiïtiquc. — 2, carotide interne. — 3, relief optique. - 
4, relief carotidien. — tlèclie indupiant l’oriflee du sinus. — 
6, lo^e jntiiitaire. •— 7, apophyse basilaire. 



Grand sinus sphénoïdal pré- et sous-hypophysaire. 

1. anophyse cliiu/ide antérieure. — 2, trou optique. — 3, lo-ie pituitaire. — 4, fosses nasales. — ^a^^nt 

- 6. redef optique. — 7, diverticule sous-optique. — 8, relief carotidien. -- 9 du-rti<-ule Ptervjzoïdien a a\a 

au contact du trou grand rond, et se prolongeant en arrière jiar un diverticule alaire arrivant jusqu au trou ovale. 
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hypophysaire, il s'étend nieine très loin en arrière dans l’apophysaire basilaire, qu’il 
creuse. 

On peut observer tous les degrés entre ces trois types, mais ce qu'il importe de con¬ 
naître ce sont les prolongements des grands sinus et les rapports des parois des diverti¬ 
cules sinusiens. 

La paroi externe reportée en dehors soulève la })aroi externe de la selle tiirci([ue et 
élargit dans le sens transversal la fosse pituitaire. La gouttière carotidienne forme dans 
ces grands sinus une saillie, un relief accentué, le relief carotidien (fig. 160, 8). 

Les diverticules les plus intéressants sont ceux qui s(^ dirigent vers l(\s ori¬ 
fices des nerfs crâniens. On peut, avec SiEi'R et Jacob, les groiqier de la façon 
suivante : 

a. Prolongement antérieur ou du canal optique (fig. 160, 7). -— 11 (‘xiste une fois sur douze. 
Il occupe la racine des petites ailes et des apophyses clinoïdes antérieures. L(‘ canal 
optique fait relief dans la cavité sinusienne par son planclit'i- et par sa paroi interne, 
toujours mince dans ce cas. 

b. Prolongement j)fén/qoidien. - On le rencontre une fois sur six. H imd le canal grand 
rond et le canal vidien en saillie dans Tintérieur du sinus (tig. 160, 0). l,a paroi qui les 
sépare de la cavité est mince, souvent déhiscente. 

c. Prolongement alaire. — Il existe toujours avec le précédent. Il se prolonge en 
dehors et en arrière dans l'épaisseur de la base des grandes ailes du sphénoïde et peut 
atteindre le trou ovale. 

d. Prolongement palatin. —■ Il naît de la partie antérieure et inférieure du sinus, se 
dirige en avant, en bas et en dehors, forme le plafond de la fosse ptérygo-maxillaire 
et vient se mettre en contact avec l’angle supérieur et postéri^uir du sinus maxil¬ 
laire. 

e. Prolongement basilaire. — Il est assez rare; il met le sinus en rapport avec la pro¬ 
tubérance et l’origine des méninges vertébrales. 

La connaissance de ces diverticules prend son intérêt dans l’étude des infections 
sinusiennes, qui peuvent frapper, on le conçoit facilement, le nerf optique et toutes les 
branches du nerf trijumeau. 

Connexions. Le sj)}iénoïde «'articule, tout d'abord, avec tous l(‘s os du crâne, en avant, avec 
l’ctlimoïde et 1(‘ frontal ; en arrière, avec l’occipital ; de chaque côté, avec les pariétaux et les tem¬ 
poraux. Il entre ensuite en connexion avec cinq os de la face, savoir : en avant et en dehors, avec 
les deux inalaires : en bas, avec hvs deux palatins et av(‘e le vomer. 

Insertions musculaires. — Sur le sj)hénoïde viennent s’insérer vingt-deux muscles, onze de c-haque 
côté (fig. 101, A, B et C). — Sur les grandes ailes : le temporal (1) et le ptérvgoïdien externe (2). 
Sur les pdiles ailes : le relevcur de la j^taupière supérieure (11), le grand oblique (4), le drf)it suj)érieur (o), 
le droit inférieur (G), le droit interne (7), le droit externe (S) (ces trois dernieis ])ar 1 intermediaire 
du tendon de Zinn). Le droit externe, dans bien des cas. s’insère également par quelques fai.sceaux (8') 
sur le bord externe de la fente sphénoïdale (voy. t. 111, Muscles de Vorbitc). — îSiir les apophyses 
pférygoides, le ptérvgoïdien interne (D), de nouveau le ])térvgoïdien externe (2), h' constricteur supé¬ 
rieur du pharynx (10) et le péristaplivlin externe ou sphéno-staphylin (11). 

Développement. — Depuis le troisième mois, époque (jÙ le sphénoïde coniinencc à s'ossifier, jiiscpi'au 
septième, les difterents points d’ossification aux dépens desquels se forme cet os se mont nuit suc¬ 
cessivement et, d’autre ])art, se rassemblent en deux grouj^es distincts, de façon à constituer (ui réalité 
deux pièces osseuses ; une pièce antérieure, le sphéuoide antérieur ou pré-sphéno'ide, formée par la 
]iortion antérieure du corps et des petites ailes; une jnèce postérieure, le sphéndide postérieur ou hasi- 
sphénoidf, comprenant à la fois la portion ])ostérieure du corps, les grandes ailes et les ajiophyses 
])térygoïdes. Ces différents points d’ossification sont au nombre de quatorze (Saccuv) ; quatre poul¬ 
ie siDhénoïdc antérieur, huit j^our le sphénoïde postérieur et deux pour les cornets de Bertin. 

a. Sphéndide antérieur. — Le sphénoïde antérieur présente deux points d’ossification pour la 
partie antérieure du corps du sphénoïde et deux pour les petites ailes. Ces deux derniers |)oints, ou 
orbito-sphéndides, s’étendent latéralement en tlirection du frontal, sur le(picl ils s’apj)uient. De chaque 
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lu^rüons musculaires sur le si.hùuolde ; A, l os, vue anWrieurc - Tî l'os, vue inférieure. - C. pomtour du (rou optique 
luscruous luu.t. sphenoidale. 

(Pour la signifteation des chiffres, voir le texte relatif aux insertions musculaires.) 

ai.nnriissonl à deux mois et demi) ; deux pour la portion interne des apoidiyses i^terygoides , deux 
pour la partie postérieure du corps (ils se réunissent entre eux au commencement du 
!/rw.r pour la partie latérale du corps, correspondant cà la région des gouttières caverneus ( 
soudent aux lu-écédents vers la fin du quatrième mois). . . , • des 

le canal vidieii résulte de la conjugaison des trois points osseux suivants : les „ 

..imUrailel les points osseux de la partie interne des apopltyses ptérygoïdes, les pomts latéraux 

'''pe sphénoïde antérieur et le sphénoïde postérieur restent di.stincts î^^yi’iiu.septièmo mom de U 
vir frrd ile lls soiit réimis par un cartilage qui joue le rôle de cartilage de conjugais • ^ 

Bue éM«o il""e frrsionnent par les portions latérales dr. corps d’abord et, plus ta^ seulerncurU 
T^nr uortion moyenne. A la naissance, les deux sphénoïdes se trouvent encoie sépares ^ ' 

hifériciJre par une portion cartilagineuse non ossifiée (SArrEV, Gegenbaur) Ce n est ^ 
années plus tard que fossification est complète. Vers farrière, le basi-sphenoidc propres, e .. 

i 




G 


Fig. ]()3. 

ïSphénoïde d’un fœtus de huit mois (d’après Sappey .. 

1 les deux points du corps du sphénoïde antérieur, encore 
très écartés run de l'autre, mais déjà contigus aux petites ailes. 
— 2 2 petites ailes formant les trous optiques avec les points 
précédents. — 3, les quatre points du corps du sphénoïde pos¬ 
térieur ; ces points sont réunis en avant, mais ils présentent 
encore en arrière, en 4, des traces de leur indépendance pri¬ 
mitive — T), ailes internes des apophyses ptérygoïdes, non 
encore’soudées. — 6, 6, ailes externes et grandes ailes. 

rextrémité autérieure du basl-oceiiiital, dout il est séparé par une bande cartilagineuse fertile des 

"'Tcorms de HcrUn. - Rien do plus obscur que l’origino des cornets de Berlin Pour Sappey 
les deux points osseux qui donnent naissance aux sinus sphénoïdaux apparaissent du sixième au 
iBiüéme mois qui suit U naissance. Ils affectent primitivement la forme de deux petites lamelles, 


Fig. I(i2. 

SpliéMOÏcle ifini fœtus de trois mois et 
demi à quatre mois (d’après Sappey). 

1, points d'ossification qui produiront le corps 
(lu sphénoïde antérieur. — li, petites ailes. --- 
3, ]iüiiits d'ossitication internes ou moyens du 
corps (lu sphénoïde ]i()stérieur. • 4, points laté¬ 
raux de ce corps. — 5, ailes internes des apo¬ 
physes ptérygoïdes. — (5, ailes externes et grandes 
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situées de eluique côté du bec du sphénoïde, lamelles qui se re])lit‘nt bientôt et hu’inent, vers la troi¬ 
sième ou (juatrième ann(‘e, une espèce de cône {cornet de Itcrtin), le(|uel se soude au reste de l'os de 
la douzièîue a la quinziè?nc année. C'ontraiiement à l’opinion précédente, Kôi.i.i ki<:i^ embrassant 
sur ce })oint les idées de Drusv, rattac-he les cornets de J5ertin aux masses latérales de r(‘tlimoïde. 
1> après ce dernier anatomiste, ces cornets sont <léjà visibles chez les embryons de S cen(imc(rc« et 
sont bien constitués chez ceux de 20 centimètres. 

Variétés. - L’apo])hyse clinoïdt* antérieure peut se réunir avec ra])ophvse elinoïdi* j)i>slérieure ; 
d(‘ meme, 1 aj)ophvsc elinoïde moyenne peut se fusionner soit av(‘c rajxjphyse eliiutïdt^ antérieure, 
soit avec la postérieure, soit à la fois avec Tune et l'autre. De telles dispositions ont pour résultat 
la formation, sur le (‘ôté de la sell(‘ tureique, d'un ou de plusieurs orifices surnumérain's (IIlt. 1 ôs, 
11) et 20). J.,a gouttière caverneuse est limitée en dehors, dans sa moitié ]K>stéri(‘ure, j)ar uiu' lan 
guette (Osseuse {luKjnht de Meckkf.), (jui est souv(mt très dév(‘loji])ée et «pii répond à l’espaec' eomj)ris 
entre le trou grand rond et le ti-ou ovale (lig. 142, lô). Cette languette, bien décrite par Cai.dam 
(Opnsc. (inaL, Ihidoue, ISOlj), constitue parfois une petite pièoe^ osseuse tout à fait distincte, cnuaLTce 
dans la dure-mère contre la carotide interne. — De elunpu' côté de la crête ethmoïdalc du sphmojdc. 
(‘U haut ('t en avant du corps de l’os, existent quelquefois deux pc'tits ])r{)longt'ments latéraux ou 
////rr» de Dusch K A {/jcttscli, fiir wis.'îenscJi. IS.IO, p. 122), disposition constant(‘, d’apics 

IdviiTL, dans les dillerentes espèces du genre chien. Les (tbe minunw ])euvent être indc'pend.intes 
(\\. IvRArsi:). — Les sinus sphénoïdaux sont très variables dans k'ur étendue et daiis leur contigu- 
ration : ils sont le plus souvent inégaux et, dans ce eas, c’est tantôt le gauche, tantôt 1<‘ droit, (jui i‘st 
1(^ plus grand. On a vu les sinus s’étendre en avant jusque dans les pidites ailes, et (‘U aiaiért* jusque 
dans la ])ortion basilaire de l’oeeipital (Sni:MMKi:iNn). On les a vus, chez radult(\ constitués par une 
masse de petites cavités ou cellules. Enfin, ils peuvent communiquer avec la cavité eranieniu' ])ar un 
orifice qui vient s'ouvrir dans la sc'lle tureique. 

On rencontre assez fi(‘([ucmment (dix fois sur cent), elu'z les nouveau-nés, un canal médian (pii 
part de la selh* turci(jue ])()ur aboutir à la face inférieure du eorps du spliéïKJÏde (‘t, jiar eonséipient, 
a la ]»aroi supérieure du jiharynx ; e’(‘st le canal cranio-pliari/iujan de Landzekt, le canal /tf/pojdn/sair, 
d(‘ Caloki. 11 renferme à l'état frais un prolongement de la dure-mère et quelques vaisseaux sanguins. 
])rineipalement des veinuhxs. (Vs vaisseaux, quand le canal est comph't, entrent (m relati(m avia* cimix 
du pharynx. Morphologiipumient, le canal cranio-pharyngien re])résente le vestige du conduit (pii. 
chez 1 emluyon, a livré passage à une portion du jiharynx ])rimitif destiné à formel- le lobe antérimi! 
du eor])s pituitaire (voy. ('erreau). 11 peut ]){‘rsister ciiez l'adulte, mais le fait est très lan* : IL ssr 
{Xlanit. Zaol., 1.S91 ), sur 2 712 crânes, ne l'aurait rencontré (pie neuf fois. De son côté, .AIaco (.lr('/;. p. 
l Anthrop., 1S‘,)1) 1 a observé dix-neuf fois sur (14 crânes d'anthropoïdi's examiné.s (voy., à ce sujet, Lj; 
Dorni.E, HnJl. Soç. dWntlirop., Paris, 19U2 ; Koi.eaianx, Verh. anat. (Icscll/^ch., 1904; Arai, Amjf. 
Ilcfte, 1907). — Indépendamment de ce canal cranio-iiharyngien médian, STfmNP.Euc {Arch. /. Anat. 
n. Pln/.siol.. 1890) a décrit chez le nouveau-né deux canaux cranio-pharf/nfjit ns latéraux, qui se trouvent 
au niveau de 1 insertion de la grande aile sur les faces latérales du eorjis. Ces deux canaux, (pii ])er- 
sistent jnirfois chez l’adulte à des degrés divers, reju-ésenteraient, d'après Sternherc, le vestige 
d une fontanelle membraneuse du crâne juimordial cartilagineux. 

On ap('r(;()it (luelquefois, sur la face orbitaire dexs grandes ailes, un trou (.-VEHiNrs, tab. 1, X ; tab. V. 
lig. 7) jiar lerpiel pénètre dans l'orbite une bi-anche (h* l'artère méningée moyenne, accompagnée 
d'une veine. — GiUFEiODA Rkkoeri {Anal. An=., Bd WllI, 1900) a vu, sur im erân<‘ melaïu'sien, 
la grande ail(‘ divisée en deux ])arties jrar une suture longitudinah'. -- Sur la fae(‘ inférieiiic' de la 
grande aile du sphénoïde, on obs(‘rve assez souv(‘nt un p(*t it sillon (pii se dirige ohliipiement en avant 
et en dehors : e’e.st le sulcu.s croiaphilicus. Ce sillon est reeouv(‘rt, à l'état frais, jiar un pont ligamenteux 
(pli peut s’ossifier : il en résulte la formation d'un trou osseux, le foramen crotajdtllico-huccinalorinm 
de Hvkte, a travers lequel passe la branche motrice du nnj maxdlairc inférieur ou nerf croiaphitico- 
buccinatenr. — On rencontre a.ssez fré([uemment (00 à 70 j). 1(^0), un ])eu au-dessous du trou ovale, 
un(‘ bandelette fibreuse (pii prend naissance en avant sur h* bord jiostérieur de l’aile exti'rne de l’apo- 
])hyse ptérvgoide et (pii, de là, vient s'insérer sur ré])in(‘ du sphénoïde : c’est le lit/anunt ])tén/>in- 
epineux de CiviNTxr. Cette bandek'tte fibreuse s’o.ssitie jiarfois (2 p. lOO) chez l'adulte : il en résulte la 
formation d’un trou osseux, le trou ptéryrjo-épineux, (pK'hpK'fois doiibky à travers kMpK'l pass(‘nt 
ordinairement les rai.sveaux et nerfs ptérycjdidiens internes. iAlais les rapports du trou ptérygo-épiiuMix 
av(“c les diverses branches du nerf maxillaire inférieur sont excessiveiiK'nt varialib's. C'est ainsi ipie, 
sur 104 eas réunis par la Société anatomique anglaise, les deux nerfs lingual et dentaire inférieur 
passaient (piaf re-vingt-douze fois sur le côté externe du ligament ptérygo-épineux et douze fois sur 
son côté interne (voy. à ce sujet, V'alenti, Monit. ZooL, 1891 ; von IÎrunn, .4 7 m/, Anzeiyer, 1891 ; 
Gr().s;se, Ibid., 1892), — Sur le côté externe de la base do cette même aile externe, existe (piehpiefois 
un canal destiné à laisser passer l’artère maxillaire interne ; cette dispiAsition a son homologue 
chez le lapin (W. Kraese, Anatomie des Kaninchens, LSOS, p, 48). 

Le trou ()pti([ue })eut être double : Soem.mering, Tiieile, Durreuil et plus réeemnu‘nt Zoja 
( Itollet. scientifico de 188()) en ont rapporté des exemples. D’après ce dernier anatomiste, l’un (k's trous, 
le })lus grand, est occupé ])ar le nerf optique ; l’autre, le plus jietit, livre j)assage à l’artère ophtalmi(pie 
ou à Tune de ses brandies. 
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§ 4. — Occipital. 


L'occipital (fig. 165 et 166) est un os impair, médian, symétrique, occupant la partie 
postérieure, inférieure et moyenne du crâne. Il participe à la fois à la constitution de la 
base et de la voûte du crâne. Il repose sur la première pièce de la colonne vertébrale, 
l’atlas, et représente morphologiquement, comme nous le verrons plus tard, la première 
des prétendues vertèbres crâniennes. Envisagé dans son ensemble, l’occipital concave 
en haut et en avant, convexe en bas et en arrière, affecte une forme assez irrégulière¬ 
ment losangique et, de ce fait, nous offre a considérer : U deux faces^ 1 une 'postiTO- 
injéricure, l’autre antéro-supérieure ; 2® quatre bords ; 3^ quatre angles. 



U Face postéro-inférieure, convexe ou exocranienne. — Ce qui nous frappe tout 
d’abord, en jetant les yeux sur cette face (6g. 165), c’est la présence, au voisinage de son 
extrémité antérieure, d’un vaste orihee, appelé trou 
occipital. Cet oriOce, de forme ovalaire à grand dia- 3 

mètre antéro-postérieur, mesure en moyenne 35 milli¬ 
mètres de longueur sur 30 millimètres de largeur. Il 
fait communiquer la cavité crânienne avec le canal 
vertébral et livre passage, à l’état frais, au bulbe et à 
ses envelo])pcs, ainsi qu'aux deux nerfs spinaux, aux 
racines ascendantes de l’hypoglosse et aux deux artères 
vertébrales. Le trou occipital se trouve, chez l’homme, 
sur un plan à peu près horizontal, disposition essentiel¬ 
lement caractéristique de la station bipède (au sujet 
des angles occipitaux de Daubenton et de Broca, 
mesurant le degré d’inclinaison au trou occipital, voy. 
plus loin p. 295). Nous examinerons successivement 
la face exocranienne de l’occipital : U en avant du 
trou occipital ; 2^^ en arrière de ce trou ; 3^ sur les 
côtés. 

a. En avant du trou occipital — En avant du trou oc¬ 
cipital, nous rencontrons une surface quadrilatère, plus 
longue que large, obliquement dirigée de bas en haut et 
d’arrière en avant ; c’est la surface basilaire de l occipital. Cette surface nous présenté 
sur la ligne médiane, en son milieu ou à l’union de ses deux cinquièmes postérieurs avec 
ses trois cinquièmes antérieurs, une saillie de 1 ou 2 millimétrés de hauteur, sur laquelle 
vient prendre attache l’aponévrose du pharynx : on lui donne, pour cette raison, le nom 
de, tubercule pliargngien. Ce tubercule est une véritable apophyse, c est-a-dire que son 
développement est en rapport avec les trousseaux hbreux qui s insèrent sur lui. Plus 
développé chez l’homme que chez la femme, il est sujet a de nombreuses variations 
(6g. 164, 1). 

La partie de la surface basilaire, qui est placée en arrière et sur les côtés du tubercule 
pharyngien, est fort inégale. Elle donne insertion, à droite et à gauche de la ligne médiane, 
aux deux muscles grand droit anterieur et petit droit anterieur de la tete (voy. 6g. 167, 
10 et 11). 

La partie de la surface basilaire qui se trouve située en avant de ce même tuberc iile 
répond à la voûte du pharynx. Elle nous présente ordinairement (dans les deux tiers des 


Face inférieure de 1 ’apo])hyse 
basi’aire (ciâne des cavernes 
de ^fadagascar, collection du 
]\luséuin). 

1, tubercule pharyn^^ien. — 2, fossette 
naviculaire avec, fossette pharyn¬ 
gienne. — 3. 3', orifices postérieiurs des 
fosses nasales ou choanes. —-4, 4', con- 
dyles de rocciintal. — 5, 5, trous dé¬ 
chirés antérieurs. — 6, rocher. 
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cas environ) une légère dépression médiane (fig. IGl, 2), allongée dans le sens antéro-pos¬ 
térieur, à laquelle Pœl'ciien a donné le nom de fossette naviculairc. Au fond de la fossette 
naviculaire, se voit quelquefois une deuxième fossette beaucoup plus petite, arrondie 
ou ovalaire, à bords nettement circonscrits, connue sous le nom de fossette 'pharyn¬ 
gienne (2') ; elle répond, à l’état 
frais, il la poche pharyngienne 
de Luschka. Nous aurons à y 
revenir à propos du pharynx. 
(Pour sa signification, voy. Varié¬ 
tés, p. 159.) 

b. En arrière du trou oceipital. - 
En arrière du trou occipital s’étale 
la portion à la fois la plus larg(‘ 
et la plus mince de l’os : c’est la 
portion écailleuse ou, tout sim¬ 
plement, Véeaille de VoccipitaL 
Nous y remarquons, en son mi¬ 
lieu, une saillie rugiuuise, la prolu- 
hérancc oecipitalc externe, plus ou 
moins dévelo})pée suivant les sujets 
et donnant insertion au ligament 
cervical postérieur et à plusieurs 
muscles. 

7.. Au-dessus de la protubérance, 
l'occipital (‘st assez régulièrement 
lisse ; il répond aux téguments, 
dont il est séparé cependant, sur 
les cotés par les muscles occipi¬ 
taux, sur la ligne médiane par 
l’aponévrose épicranienne. 

[1 Au-dessous de la protubérance, au contraire, il est fortement accidenté pour des insc'v- 
tions musculaires. Les principaux détails qu’on y rencontre sont les suivants. — 'font 
d’abord, la crête occipitale externe, saillie linéaire située sur la ligne médiane* et allant de 
la protubérance occipitale externe au trou occipital. — De chaque côté de cette crêb* 
s’échappent deux lignes courbes, à concavité antérieure, qui se dirigent transversalem(‘nt 
de la ligne médiane vers le bord antérieur de l’os. On les distingue sous les noms de ligm' 
courbe occipitale supérieure et ligne courbe occipitale inférieure : la première prend nais¬ 
sance sur la protubérance occipitale elle-même et donne insertion au muscle occipital, 
au trapèze, au sterno-cléido-mastoïdien et au splénius de la tête ; la seconde se sépare de 
la crête en un point qui est situé à peu près à égale distance de la protubérance occipitale 
et du trou occipital et, de là, se dirige vers l’apophyse jugulaire. — Entre les deux lign(*s 
courbes, se trouvent des rugosités pour l’insertion du grand complexus et de l’obliqin* 
supérieur de la tête. — Sur la ligne courbe inférieure et au-dessous d’elle, existent éga¬ 
lement des rugosités pour l’insertioïi des muscles grand droit et petit droit postérieurs d(‘ 
la tête (voy. fig. 1G7). 

c. Sur les côtés du trou occipital. — De chaque côté du trou occipital, enfin, nous voyons 
deux éminences articulaires, de forme elliptique, obliquement dirigées d’arrière en avant 
et de dehors en dedans : ce sont les condyles de Voccipital. ■— Leur face inferieure, convexe* 
et parfaitement lisse, s’articule avec les cavités glénoïdes de l’atlas. Elle est souvent 


î 



'1 


Firç. 165. 

Occipital, face postéro-inférieure ou convexe. 

1, angle sup('‘rioiir. —• 2, angles Inti'^raux. — 3, apophyses jugii- 
luires. — 4, apophyse basilaire. — condyles. — 0, trou occipital. 
— 7, luotubérance occipitale externe (inion). — 8, crête occipitale 
externe. ■— 9, lignes courbes stipérieures. — 10, lignes courbes 
inferieures. — 11, écaille de l’occijiifal. — (Des tlôches rouges .sont 
passées dans les trous condyliens y»ostérieurs et inférieurs.) 
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rétrécie et comme étranglée à runioii de son tiers antérieur avec ses deux tiers posté¬ 
rieurs, disposition que nous avons déjà signalée sur la facette correspondante de l’atlas. 

- Leur face mterne présente une empreinte rugueuse pour l’insertion des ligaments 
odontoïdicns latéraux. — Leur jace externe est séparée du bord de l’os par une surface 
rugueuse, la surface jugulaire, sur laquelle vient s’attacher le muscle droit latéral de la 

tête. . 

En arrière et eu avant de ckaqiie condyle, se trouvent deux dépréssions, que on 
désigne sous les noms de fossette condylicnne antérieure et de fossette condyhenne pos- 
tcricxirc, 

La fossette condylienne postérieure est souvent percée d’un trou, le trou condyhen 
foslérieur, par où passe une veine, et quelquefois aussi une artériole, Lranclie de la me- 

ningée postérieure. _ . 

La fossette condylienne antérieure présente également un trou, celui-ci constant : 
c’e.st le trou condylicn antérieur, pour le passage du nerf grand hypoglosse, qu accom 
patrie parfois une artériole provenant de la meningee postérieure. 

2® Face antéro-supérieure, concave et endocranienne. — La face antero-supeneure 
(fi?. 167), qui est en rapport avec la masse encéphalique et qu’on appelle pour cette rai- 
son face endocranienne, nous présente de nouveau le trou occipital, sur la description 
duquel il est inutile de revenir. Comme nous l’avons fait pour la face précédente ou face 
excocranicnnc. nous examinerons successivement cette face, en avant, en arrière et sur 

les cotés du trou occipital : . 

a. En avant du trou occipital. — En avant du trou occipital, se trouve une gouttière 
inclinée en bas et en arrière : c’est la gouttière basilaire, dans laquelle se logent la protu¬ 
bérance annulaire et une partie du bulbe rachidien. On distingue assez souvent dans 
cette gouttière une dépression ovalaire qui reçoit la partie renflée de la protubérance et, 
au-dessous, une crête plus ou moins accusée qui répond au sillon bulbo-protubérantic . 
Los parties latérales de la gouttière basilaire sont creusées d’une petite rigole, qui con¬ 
court à loger le sinus pétreux inférieur. 

b. En arrière du trou occipital. — En arrière du trou occipital, nous observons quatre 
dépressions, que l’on désigne sous le nom de fosses occipitales ; on les distingue en infe¬ 
rieures et supérieures. — Les deux inferieures ou fosses cerébelleuses sont en rapport a\ec 
les hémisphères du cervelet. — Les deux supérieures ou fosses cérébrales répondent à 
l’extrémité postérieure des hémisphères cérébraux et, de ce fait, nous présentent des 
éminences inainillaires et des impressions digitales, en rapport ici comme ailleurs avec 
les scissures et les circonvolutions. 

Les limites séparatives de ces différentes fosses sont très nettement marquées par 
des crêtes ou par des sillons, dont le point de réunion, situé sur la ligne médiane,^ cons¬ 
titue la protubérance occipitale interne : elle est placée en re^gard de la protu erance 
occipitale externe que nous avons déjà décrite siu* la face précédente. 

Les deux fosses cérébelleuses sont séparées Tune de l’autre par une crete médiane a 
crête occipitale interne, qui s’étend de la protubérance occipitale au trou occipital. L e 
est plus accusée que son homologue de la face externe et donne attache a la faux du 
cervelet. Inférieurement, elle se divise en deux branches, arrondies et mousses, qui se 
perdent insensiblement sur le pourtour du trou occipital. 

A leur tour, les deux fosses cérébrales sont séparées l’une de l’autre par une gouttière 
médiane profonde, qui fait suite à la gouttière sagittale et loge la terminaison du sinus 
longitudinal supérieur. 

Enfin, chaque fosse cérébrale se trouve séparée de la fosse cérébelleuse du meme 
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côté j^ar une gouttière transversale, qui n’est qu'une branche de bifurcation de la 

gouttière précédente. Cette gouttière 
transversale, qui loge la ])remière 
portion du sinus latéral et (pii, de 
ce fait, est ajipelée gouttière laté¬ 
rale, est ])resque toujours ])lus 
grande du côté droit que du côté 
gauche, comme Font remarqué 
depuis longtemps Morgacîni et 
IIUNAULD. 

c. Sur les Cotés du trou, ocripitaî. 
— Sur les côtés du trou occijiital 
se trouvent d’abord le trou condy- 
licn antérieur ('t, en arrière de lui, 
le trou condylicn 'postérieur, deux 
trous que nous avons déjà signalés 
sur la face inférieure de l’os : nous 
savons qu’ils livrent jiassage, le 
premier, au grand hypoglosse, le 
second à une veine. trou condy¬ 
licn postérieur est situé gém'râle¬ 
ment en un point qui est ('gale- 
immt distant du trou occipital et 
du bord de l’os. Il n'est pourtant 
pas très rarc^ d(' le rencontrer dans le 
voisinage ch' l’échancriirc jugulaire. 

3^ Bords. — Les bords de l’occipital (fig. 165 et 166) sont au nombre (h^ cpiatre, 
comme dans tout losange : deux supérieurs ou pariétaux, deux inférieurs ou tem])(')raux. 

a. Bords pariétaux. — Les bords pariétaux se portent obliquement de haut en bas et 
de dedans en dehors. Sensiblement rectilignes, ils sont hérissés de très longues dente¬ 
lures, qui s’engrènent avec l(‘s (hmtelures homologues du bord ])ostérieur du ])ariétal, 
pour former la suture lambdoïde. La direction rectiligne de ces bords est ])arfois inter¬ 
rompue par la présence d’os wormiens. 

b. Bords temporaux. —• Les bords temporaux se dirigent obliquement en bas et en 
dedans. Ils sont divisés en deux parties à peu près égales par une forte saillie, (pi’il (\st 
toujours facile de reconnaître : c’est Yapopliyse jugulaire, lacjuelle limite en avant la 
gouttière latérale et présente en dehors une facette rugueuse, destinée à s’articuh'r avec 
une facette semblable de la portion pierreuse du temporal. 

La portion du bord inférieur, qui est située en arrière de l'apophyse jugulaire, est fai¬ 
blement dentelée, elle s’articule avec la portion mastoïdienne du temporal. 

La portion qui est en avant présente tout d’abord une échancrure à bord lisse, Y échan¬ 
crure jugulaire, échancrure qui est souvent subdivisée elle-meme (m deux parties 
par une petite épine qui contribue, sur le crâne articulé, à former le trou déchiré 
postérieur (voy. Crâne en général). A la suite de l’échancrure jugulaire se trouve 
une surface rugueuse, de forme triangulair(‘, destinée à s’articuler avec le sommet du 
rocher. 

4*^ Angles. — Les angles de l’occipital (fig. 165 et 166) sont également au nombre 



Occipital, face antéro-Biipcriciire ou concave, 

1, pouttiôro longitudinale. — 2, gouttières latérales. —• 3, erête 
occipitale interne. — 4, protubérance occipitale interne. 5, fosses 
occipitales supérieures ou cérébrales. — 0, fosses occipitales infé¬ 
rieures ou cérébelleuses. — 7, trou occipital. — S, apophyse basi¬ 
laire, avec le trait de scie qui l'a séparée du sphénoïde— 9, apo- 
physe jujiuraire, — (Des tlèehes rouLtes sont passées dans les trous 
condyliens antérieurs.) 
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de quatre. Ils se distinguent, d’aj^rès leur situation, en supérieur, inférieur, laté¬ 
raux : 

a. Angle supérieur. — L’angle supérieur, aigu et fortement dentelé, vient se loger 
dans l’angle rentrant que forment en arrière les deux pariétaux. Il est parfois remplacé 
par un os wormicn. 

b. Angle injérieur. — L’angle inférieur, très épais et tronqué, s’articule avec le corps du 
sphénoïde. Nous avons déjà dit plus haut, à propos de ce dernier os, que le sphénoïde 
et l’occipital se soudaient à ce niveau de très bonne heure et ne pouvaient être séparés, 
chez l’adulte, que ])ar un trait de scie. 

c. Angles latéraux. — Les angles latéraux, obtus et dentelés, regardent en dehors. 
Ils corres[)ondent, sur le crâne, au point de réunion du pariétal et du temporal. 

50 Conformation intérieure. — L’occipital, comme tous les os du crâne, est formé 
par deux lames de tissu compact, emprisonnant entre elles une couche plus ou moins 
épaisse de tissu spongieux. 

Cette dernière couche fait à peu près défaut au niveau des fosses occipitales, et princi¬ 
palement au niveau des fosses inférieures ou cérébelleuses ; de là la minceur et parfois 
même la transparence que présente l’os dans cette région. 

Par contre, le tissu spongieux forme : une couche relativennmt épaisse au niveau 

des bords ; 2*’ entri; les deux protubérances interne et externe ; 3^^ sur les condyles ; 
40 sur le })Ourtour du trou occipital ; au niveau de l’apophyse basilaire. 

Dans cette dernière région, on observe même, chez quelques sujets, de véritables 
cavités, sinus ou cellules basilaires, qui communiquent, en avant, avec les sinus sphé¬ 
noïdaux. Comme tous les sinus, les sinus basilaires sont [tapissés, a 1 état frais, par un 
prolongement de la muqueuse pituitaire. 

G® Évolution et développement (fig. lOTj. —L’occipital est, de tous les os du crâne, 
celui dont le développement a donné li(‘u aux recherches les plus nombreuses et 
aux controverses les plus discutées. En effet, à Pidentification de ses différentes par¬ 
ties se rattache, comme nous le verrons plus loin, la fameuse tliéorie vertébrale du 
crâne. 

Envisagé à un point do vue général, il est certain que cet os représenté 1 assimilation 
crânienne de la partie craniale de la colonne vertébrale primitive. Nous examinerons 
ces faits à propos du crâne en général. Pour l'instant, nous exposerons simplement le 
dévelo[)pement de cet os. Comme on le verra à propos du crâne en général, celui-ci 
présente, au cours de la vie embryonnaire, deux régions parfaitement distinctes . 1 une 
répond à la base ; elle est d’abord membraneuse, devient cartilagineuse, enfin osseuse, 
tandis que l’autre, celle qui correspond a la voûte, ne passe jamais par le stade enchon- 
dral. Cependant la portion cartilagineuse de la base se relève en arrière du trou occi¬ 
pital pour former le toit sguotiguc ou toit postérieur. Cette portion cartilagineuse, qui 
contribuera au développement de l’ecaille de 1 occipital, se raccorde par sa partie 
supérieure à la portion membraneuse du crâne qui, elle aussi, contribuera a former 
la partie supérieure de notre os. Il y a donc à considérer dans le développement de 
l’occipital deux ])arties, l’une d’origine cartilagineuse et l’autre membraneuse, et ceci 
mérite de retenir notre attention. 

Envisageons maintenant le développement des differentes pièces qui constituent 
l’occipital. 

L’occipital est constitué par un certain nombre de pièces osseuses, primitivement 
indépendantes, qui apparaissent chez l’homme entre la septième et la huitième semaine . 
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une pièce basale, le basi-occipital ; deux pièces latérales, les ex-occipitaux ; uiu', pièce 
supérieure ou dorsale, Vécaille occipitale. Ces pièces, à rexcoption de la ])artie supérieure 
de l’écaille, prennent naissance dans la niasse cartilagineuse du cliondrocràne qui 
entoure le trou occipital et le pôle postérieur de la cavité cranieiiite. Quant à récaille, 
elle est, comme nous l’avons déjà dit, une formation eom 2 >lexe, comprenant deux 
parties ; l’une, supérieure, résultant de la fusion sur la ligne médiane de deux ébauches 

osseuses, développées directement (Ui milieu 
conjonctif, les inter pariétaux ; l’autre, infé¬ 
rieure, constituée par alïroi\tement de deux 
autres ébauches latérales, les supra-occipi¬ 
taux, apparus dans le tissu cartilagineux. 
L’écaille n’est donc pas totalement, comme 
on le disait, un os de mend)ran(‘. Envisageons 
chacune de ces ébauches. 

Basi-occipital. - — Iaî basi-occipital se 
développe par un t^oint médian et unique qui 
s’étend dans la plaque basilaire cartilagineuse 
qui entoure le trou occipital. Ce point osseux 
est précoce ; il serait parfois doubhq ce qui 
expliquerait la t)réscnce en tant qu’anomalie 
chez l’adulte de l’os basiotique (voy. plus 
loin). En avant, le basi-occipital présente au 
cours de son développement une bande du 
cartilage primitif qui joue le rôle de cartilage 
de conjugaison et le sépare du sphénoïde. En 
arrière, une bande de cartilage semblable le 
sépare des ex-occit)itaux. 

2^ Ex-occipitaux. — Les ex-occipitaux, F un 
droit, Fautre gauche, se développent, chacun 
par un point osseux situé de chaque côté du 
trou occipital. (V‘ j)oint (Fossification s’accroît 
en avant en direction du basi-occipital et 
en arrière vers les supra-occipitaux. Localement, le condyle de Foccipital .se déve¬ 
loppe sur chacune de ces deux pièces ; c’est un proce.s.sus d’extension locale du point 
primitif. 

Supra-occipitaux. Chaque supra-occipital .se développe par un point d'ossitica- 
tion. Ce point siège, comme nous l’avons dit, dans le cartilage du toit postérieur du crânc', 
mais au voisinage de la limite supérieure de ce cartilage. Chaque point se soude rapi¬ 
dement à celui du côté opposé, d’où la formation d’une pièce unique. Cell(‘-ci, séparée 
primitivement de la pièce supérieure de l’écaille formée par les inter pariétaux, .se soude 
aussi rapidement à elle. Par contre, elle re.ste séparée ])cndant longtemps des ex-occipi¬ 
taux ou points condylieiis. La soudure avec ceux-ci se fait dans le cours de la deuxième 
année. La persistance de cette bande d’union permet à la portion écailleuse de Focci¬ 
pital d’exécuter sur la portion basilaire des mouvements d’avant en arrière et d’arrière 
en avant. Ce mouvement de bascule se produit j^articulièrement dans les accouche¬ 
ments avec présentation du sommet. La bande d’union, siège de ce mouvement, 
est connue, en ob.stétrique, sous le nom de charnière obstétricale ou charnière de 
Budin. 

40 Inter pariétaux. — Chaque interpariétal se constitue par un centre d’o.ssification 


in 



1 , basi-occipital. — ‘J, 2, ex-occipitaux ou occii)i- 
taux latéraux, — 3, 3, supra-occipitaux soudés eu 
une seule pièce. •— 4, 4, interpariétaux. — 5, fis¬ 
sure transversale séparant primitivement les 
supra-occipitaux des interpariétaux. — O, charnière 
obstétricale. — 7, cartilage de conjugaison du 
basi-occipital et des ex-occipitaux. — S, osselet 
<lit de Kerkring (inconstant). — 9, trou occipital. 
— 10, os épactal. 
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Fig. 168. 

Os interpariütal (d’après Rambaut et Renault). 

], supra-oocipital. — 2, inion. — .3, os intcrpariètal. ■ - 4, pariétal. 


unique situé un peu eu dehors de la ligne lucdiane, dans le tissu conjonctif de la voûte 
(lu crâne. Ces deux centres se soudent rapidement au niveau de la ligne médiane ; par 
contre, le bord inférieur se soude 
])lus tardivement à la pmrtion sous- 
jacente ou supra-occipitale. Chez 
rembryon de deux mois, la sou¬ 
dure est cependant déjà faite. L’en¬ 
coche que l’on observe parfois a ce 
stade est sans doute le témoin de 
la sé])aration primitive. La suture 
persiste encore chez le mouton à 
la naissance (Lacoste). Sa persis¬ 
tance chez l’homme détermine sans 
doute la priàsence de l’os dit inter- 
j^ariétal (voy. plus loin). 

Toutes ces pièces osseuses appa¬ 
raissent dans le crâne humain de 
la septième à la huitième semaine. 

Il est important de signaler que 
les pièces de la base, c’est-à-dire le 
basi-occipital et les ex-occipitaux, 
restent relativement longtemps 

indépendantes. Après la naissance, les bandes de cartilage d’union persistent encore. 
Ce sont de véritables cartilages de conjugaison ou d’accroissement, fertiles sur les 
deux faces (Lacoste). Ce dispo¬ 


sitif, on le conçoit, joue un rôle 
essentiel dans l’accroissement 
des différents diamètres de la 
cavité crânienne dans cette 
région. La soudure n.e se fait 
guère que vers l’âge de quatre 
an^. 

La nomenclature dont nous 
nous sommes servis au cours de 
cet exposé n’est pas adoptée 
par tous les classicpies. C’est 
ainsi que beaucoup d’entre eux 
désignent sous le nom de sui)ra- 
occipital ce que nous avons 
appelé l’interpariétal et d’infra- 
occipital ce que nous avons 
appelé supra-occipital. Nos ap¬ 
pellations, utilisées par Gaupp, 

Bardeen, Lacoste, sont les 
seules logiques. En effet, les dé¬ 
nominations de basi-occipital, 

ex-occipitaux et occipitaux laté- . 

raux sont commandées par la situation de ces pièces par rapport au trou occipital 
Il est donc inadmissible d’appeler infra-occipital une pièce qui est précisément au 



1, écaille de l’occipital. — 2, os épactal 
laie. — 4, trou occipital. 


Ar 

Fig. 169. 

Os épactal (os des Incas). 

3, suture pariéto-occiiii 
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dessus du trou, et c’est pour qu’il n’y ait aucune confusion que nous avons appelé supra- 
occipital la pièce située au-dessus du trou occipital et interpariétal (supra-occipital de 
beaucoup d auteurs) la partie supérieure de l’écaille qui se développe en milieu con¬ 
jonctif. 

A ces points d ossification normaux, ajoutons les points d’ossification inconstants, 
lespré-intcrpariétauxdeSTiEDA (1892), situés, comme leur nom findique, en avant des 
interpariétaux. 

Os épactal. Os interpariétal. — On donne ce nom à une format i(jn osseuse indéj)en(lante (jue Ton 
trouve paifois a la partie su])érieure de l’occipital, qu’il sé})are des j>ariétau\'. T( ih d’s et ItivuRo, 
dans leurs antiquités péruviennes, ]nil)liées en 1853, avaient signalé comme constante, du moins 
chez 1 enfant, 1 existence de 1 os épactal dans les races primitives du Pérou : de là, la dénomination 


5 


7 



Fi- 170. 

Persistance de l’os interj)ariétal. Sa division en trois os distincts (d’a])rés Debieurio). 

supra-o( cii)itaI. — 2, partie supérieure du supra-ocriiûîal. — ,3, inion. — 4. li-ne courlie oeripitale supérieure. _ 

5, subdivisions de la j)artie sui»érieure de l’os iuterpariélal en trois os distincts. — (», pariétal, — 7, obélion. 


d’os des Incns qui fut donnée cà l’os épactal. L(‘s recherches ultérieures de Hhoca et de Foi inaiid 
ont montré tout ce qu’il y avait de fantaisiste dans raflirmation de T( iiunv et PrvKuc). L'iuter- 
])rétation de l’os épactal a été soumise aussi à de nombreuses controverses. Nous ne pensons jtas 
que cet os, tel qu’on le rencontre le plus souvent, soit riiomolo-uo de rinter|)ariétal (pie nous avons 
décrit tout à rheure. Dans sa forme typi(|ue (fi-. 109), il a la forme (rmi us.selet inclus etitre la partie 
supérieure de rocci})ital et les deux pariétaux au niveau de la suture lamhdoïde. A notre avis, ce 
fameux os éjiactal, toujours d’assez faible dimension, est riiomolo-ue d'un <»s \vormi('n. 

On rencontre parfoi.s une formation o.sseuse beaucoup ])lus étendue et qui occupe la moitié supé¬ 
rieure de foecipital (fig. 170). Une suture complète ou incomplète étendue entre b's deux points 
de réunion tlroit et gauche du pariétal, de l’oeeijjital et du temporal {n.<iiiri()ns), on forme la hase. 
Nous croyons que cette formation représente finterpariétal vrai dont la soudure avec le supra- 
occipital n’a pas complètement disparu. Nous observerions donc ici un fait analogue à celui (juo 
nous avons observé au niveau du pariétal, et nous pourrions doniK'r à fécaille présentant la pié.sence 
de cet os interpariétal le nom iVécaille bipartite. 

D’autres auteurs ont décrit en avant de l’os épactal de petits os surnuméraires (Ciitaiuthci) qui 
seraient dus au dévefiqipement des pré-pariétaux de Stikda. 

Les figures que nous donnons ici, empruntées à l'intéressant article de Debiekre {Arch. des Sc. 
médicales^ janvier 1896), portent en légendes la nomenclature que nous avons ado])tée. Notre inter¬ 
prétation diffère aussi de celle du savant professeur de Lille. Celui-ci admet que la ligne courbe ocei- 
])itale supérieure détermine la limite vraie entre notre interpariètal et mdre sn])ra-occipital (vov. 
Développement). La figure 168 ne saurait représenter (en 3) pour Debiekre l’os interpariétal dès 
animaux, pas jffus que les trois os (5, 5, 5) de la figure 170). A notre avLs, il s’agit bien là de l'inter 
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pariétal liiiriiaiii, c’est-à-dire de noyaux d’ossification développés dans l’ébauche membraneuse 
de l’écaille, et non dans son ébauche cartilagineuse. On conçoit d’ailleurs que la limitation de ces deux 
régions puisse varier d’une ])art et que la ligne courbe occipitale supérieure, crête musculaire, ne puisse 
être considérée comme une limite embryologique. 

Connexions. — L’occipital s’articule avec six os : en avant, avec le sphénoïde ; en haut, avec les 
deux pariétau.x ; sur les côté.s, avec les deux temporaux ; en bas, avec l’atlas. 

Insertions muîculaires. — L'occipital donne insertion à douze muscles. Ces insertions museu- 
laires .se trouvent résumées dans la ligure 171 et dans le tableau 

(|ui lui est juxtaposé. ^ 


/ 1, Occipito-frontal. 

, 2, Trapèze. 

l II, Sterno-cléido-mastoïdien (fais- 
\ ceaux sterno- et cléido-occi- 

' ])itaux). 

.^ 4, Sp'.enius capitis. 

j ô, Crand compîexus. 
j (), Petit droit postérieur. 

I 7, Crand droit postérieur. 

8, Oblique supérieur ou petit obli- 
que. 

9, Droit latéral. 

10, Petit droit antérieur. 

11, Grand droit antérieur. 

\2, Constricteur supérieur du pha¬ 
rynx (par l’aponévrose du 
pharynx). 


b, Apopïnjse jtnjulairc. 

c, Apophiise basilaire . 



L’occipital, vu par sa face exo- 
cranienne, avec les insertions 
musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se 
reporter au tableau ci-contre.) 


Variétés. -- Los anomalies que 1 on observe au niveau de 
l’occipital, particulièrement au voisinage du trou occipital et 
de raprjj»}iyso basilaire, présentent un intérêt général indis¬ 
cutable. On sait (pie cet os a etc assimilé à une vertèbre j)ar 
beaucoup d’anatomistes (voy. plus loin Théorie vertébrale 
du. crâne), et certaines des anomalies que l’on y rencontre ont 
pu être (Muisidérées comme la manifestation d'un trouble évo¬ 
lutif des cléments de cette v-ertèbre crânienne, La figure ci- 
jointe nous montre tout d’abord la présence de deux tubercules basilaires (fur. 172, A) se terminant 
en forme de massues libres et rattachées jiar leur base à des condyles effilés en a'^vant. Pour Kollm vxn 
Ils reprcseiitent des extréimtés non soudées et anormalement développées de l'arc antérieur de là 
vertebre occipitale. 1 oiir I5 olk, leur présence est due à une différenciation anormale do la partie 
osseuse qui donne naissance au.x conJyleï ; ceux-ci seraient primitivement antérieurs et se dépla¬ 
ceraient iiltcrieurement pour venir occuper leur situation latérale. En certains cas. au cours do cette 
migration, Ic.s extrémités iiiKiianes proliféreraient et donner,lient naissance aux tubercules repré- 

La ligure 172, H représente le troisième eondyle do l'occipital. C’est un prolongement osseux situé 
au milieu du bord anterieur du trou occipital qui présente parfois une facette articulaire pour l’extré- 
mite siipeneure de I apophyse odontoïde. L’interprétation de ce troisième eondyle iieut être aussi 
recberebee dans le développement. S’agit-il d’un processus ossilicateur plus complet que celui qui 
est représenté .sur le premier sobcina aboutissant à la fusion dos deux tubercules, ou bien s’acdt-il 
d un procesms oyeux particulier en rapport avec le développement de l’arc antérieur du corps de la 
vertébré oeeqiitale ou (ie ses apophyses. Nous ne pouvons le (Jire. 

Il ea est de même de la présence d'épines osseuses que l’on rencontre à la partie antérieure du trou 
occipital, que I ou peut aussi considérer comme une ossification du ligament suspenseur de la dent 
(le 1 axKs et dont les aspects et étendues peuvent être variés (voy. ARTiiRor.ooiE) 

En réalité, rinterprétation doit être prudente. Certaines fornàations osseuses peuvent .sans doute 
etre mterpretees comme des processus d’ossification pathologique (Hg. 172, C), comme ceux que l’on 
rencontre Ircqiicmmeut tout le long de la colonne vertébrale ; d’autres, au contraire, peuvent être 
mteipretccs comme des malformations congénitales. N’oublions pas que la région qui nous occupe 
correspond chez 1 embryon à l’extrémité supérieure delà corde dorsale. C”e.st une région de tran¬ 
sition entre la portion supérieure du .squelette vertébral proprement dit et une région d’assimilation 
avec le crâne. 1 lus que d’autres, cette région de transition et d’assimilation est .soumise à des ann- 
malles; la présence de ces formations osseuses anormales, que l’on rencontre sur la margelle du trou 
occipital, peut donc avoir comme origine des troubles dans l’o.ssification de la zone hvpocbordale 
Au cours du developiiement, cette région subit en effet de nombreux changements. Les facteurs 
prmcipaux de ces changements sont le développement de la voûte du crâne, le déga-rement et l’ascen- 
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sion du bord antérieur du trou occipital, qui. à l'état embryonnaire se 

... ... 

(les \vrv<^uhir\tO^ dans le mode de croissance de la 
eolonne vertébrale et de la voûte d.i errme i.euvent 
])eut-être donner naissance a ces irrecnlai itcs os.s( iisc 
(nie rt)n serait tenté de ra])porter à une meme cause 
par suite de leur situation similaire (voy. V/owe 
lertébrale du crû tu). 

Ces réllexions sont encore valables pour certaines 
anomalies (jue nous allons sienalei. 

Sur le pourtour du trou condylien anterieur on 
rencontre fréquemment un ou plusieurs jietits eonduits 
acce.sBoircs de ,,ucb,ues veinules, - l-e /ru« vnwbiha, 
■noxUriar fait souvent défaut (iW p. !(«' d un seul 
côté, 21 1 ). lOO des tleux côtés, \V. Ku.wsk). t,ut ■ 
<,uefoison rencm.tre, dans la région de la crete occi¬ 
pitale externe, nn on deux trous, par les.|nels liassent 
des vais.seaux sanguins (tioi-mMKUiNo). ; ba /o.«rdr 
,ilif,r!/inji,'nne (1.4 ji. UH») serait plus frequente dan.s 
la race nègre et serait normale chez 
maux, notamment chez le plioquix I oui - . . o' i 

NEIX, elle résulte d'empreintes détorminees par 
ia corde doirale et par la bourse pliaryngienne. 1 oiir 
].n Doubi.k, elle serait le résultat de la soudure iiicom 
plète des points d’ossiticat on mnlliples aux .lepens 
desquels se développe le basl-oeeipital. J>e mii'i 
basiïaira médian (3,7 p. UM) se remarque soit sur 
la face supérieure, soit sur la face interieiiro <le la 
partie basilaire. Parfois il traverse tmite 1 épaisseur 
de l'os. D'après (1. Pkkna, ee canal occuperait la 
'.^^0 place (iii’occupe (liez l'embryon 1 espace (jiii n 'i cime 
rextrèmité cèplialiqiie de la corde d u-sale ; il serait 
donc un résidu de ce canal. Pour Dr: Donu.r, le 
canal basilaire n'est qu'un canal veineux , (ctU 
hypothèse est ai>puyée sur ce fait que le canal basi- 
lairc commiiniqiio toujours avec les c.ussiaiix i 
(liploé. — On trouve parfois, an niveau de la suture 
occipito-mastoïdieime. l'oriliee d'iiii canal, le canal 
mastoïdien (vov. rtiapom/). tpd « "i.vre, d autre 
part, dans la gouttière de la portion verticale du sinus 

face eiidocranieiiue do l'èeaille occipitale, on 
rencontre souvent des variations des gouttières des 
sinus veineux de la dure-mère, ^ous renvoyons a 
l'étude de ees sinus veineux (.Sy.s/ème nerr,a.v rc»- 

"'"'(M basMi^ue. - C'e.st eu 1S20 que (InoFi-Rov S.unt- 
Hii.Aiiii; appela le premier l'attention dos anatomistes 
sur la division de l'os basilaire en deux pièces 
non soudées. l'ette observation. rctroinee pai 
Le Douiîlk, était oubliée lorsque Ai.iiin:'ii i (. |- 
moire sur le baswiiqur. P.ruxelles, ISSt) donna le 
nom d’o.? busialiijue à une luèee osseuse |>lus ou moins 
indépendante, observée sur des crânes aiiormaux 
entre le corps du siibéiioïde et 1 occipital. ' et ana¬ 
tomiste a montré (pie cette pièce ''ssease, impaire et 
médiane, ai.partieiit à la portion laisilaire d<| I occi¬ 
pital et (iiie ce que nous deciivoiis si’iis le nom 
d'aiiotibvse l.asilairc est constitué en réalité par a 
réunion'de deux os ayant cl.acim la sigiiilicatiou 
d’un corps vertébral. Le liasiotapie n est autre que 
le plus antérieur de ees (leux os .Sans avoir d os 
basiotique distinct, l'aiHqiliyse basilaire de 1 occipital 
nous présente assez fréquemment dos ccliancnircs on 
a,une des fissures latérales, ipii sont probablement les vestiges de sa division primitive on pièces 
Il ultiples. 



C 

172. 

Anomalic.s d' roecipital 
((l'aprés Œttekinc)- 

A, tiibprcnles prtk'ondyliens, ^ramlriir tiatu- 
— lE troisième ctnulyJe de l’occipitai. • 
(»s.siH(‘al ion du ligament de rapoithyse odon- 
o'ide de l'axis. 
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Apophyse pdraifia.stoide. L a]>xO|)hyse ])araTHcistf)idc est une saillie osseuse normale chez beaucoup 
de luamniifères et qui apparaît j>arfois chez 1 liomnie, où elle peut atteindre un déveiopj)ement assez 
considérable (lifr. 173). Elle est située en dehors du trou occipital, sur la ])ortion de cet os que nous 
avons aj)pdé l'ex-occipital (voy. Développement). fSon emplacement est ])récis : il est sur la surface 
jii^mlaire, à ])eu juès à égale distance du boifl latéral du trou occijùtal et du bord externe de l’os 
(Chain r), L a]a)])hysc répond au plan transversal jiassant environ ])ar le tiers postérieur du condyle 
occifutal. Elle acipiiert ])arfois un dévelo])pement si imjiortant que son extrémité inférieure peut se 
mettre en rapport avec 1 a])ophyse transverse de l’atlas et s’articuler avec cet os. Nous ])ossédons au 



Fig. 173. 

A P ophy s 3 parainast oïd e. 

1, trou ocripital. — 2, condyle do roecipital divisé en deux facettes articulaires. — 3, aixti^hyse paramastoîde _ 

4, cxfrcinité libre de rai'oi.hysc présentant une facette s’articulant avec J’apophvse transverse de l’at'as — 5 apoplivse 
stylüïde. ~ G, aj)ophyse inastoïde. — 7, pont osseux reliant la paraniastoïde au condvle. 


laboratoire trois exemjdes d’un tel dcveloj)pement. La figure ci-jointe représente l’un de ces cas ; 
l’apophyse ])aramastoïde a 22 millimètres de longueur, la facette ovalaire à grand axe transversal 
destinée à l’atlas a 10 millimètres de largeur sur 8 millimètres de hauteur. 

Fosseiie verniknne. — La cu-ête occipitale interne, en descendant de la protubérance vers le troni 
occipital, se divi.se i)arfois en deux crêtes latérales, interceptant entre elles une dé])ression médiane plus 
nu moins jirofonde : c est la fossette cerébelleuse moyeiine (Verga) ou fossette verniietine (AlhjîE( jit). 
ainsi appelée parce qu’elle loge le lobe moyen du cervelet ou vermis. Elle a été surtout étudiée en 
Italie par \'rkoa, par Lomhko.so, par Romtti, etc. Manouvhiek, en France, l’a constatée assez fré- 
quemnu'nt sur des crânes, partaitement normaux d’ailleurs, dans la collection du musée Broca. C’est 
là sans doute une anomalie réversivc : la fossette vermienne existe, en effet, normalement chez la 
plupart des mammifères, et notamment chez tous les singes, à l’exception des trois anthropoïdes qui se 
rapprochent le plus de l’homme, le chimpanzé, le gorille et l’orang. 


§ 5. — Pariétal. 

IjC pariétal, ainsi appelé (de paries, paroi) parce qu’il forme la plus grande partie 
des paroi.s du crâne, est un os pair situé au-dessus du temporal, en arrière du frontal, 
eu avant de 1 occipital. Il a une forme assez régulièrement quadrilatère et nous pré- 
senr.' par conséquent : 1° deux jaces, que l’on distingue en externe et interne ; 2° quatre 
ariqles. 

I<* Face externe ou exocranienne. — La face externe (fig. 174), fortement convexe, 
nous présente à son centre une saillie arrondie : c’est la bosse pariétale. Elle est beaucoup 
plus marquée chez l'enfant que chez l’adulte. 

Au-dessous d’elle, se voient deux lignes courbes, demi-circulaires et à peu près con¬ 
centriques, dont la cavité regarde en bas et en avant. Ce sont les deux lignes ternporalcs ; 
l’inférieure donne insertion au muscle temporal ; la supérieure donne attache à l’apo¬ 
névrose de ce muscle. 
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La portion de l’os (jui est située au-dessus des lignes temporales est régulièrement 
arrondie et lisse ; elle répond à l’aponévrose épicranienne. 

La portion qui est située au-dessous fait [lartie de la fosse temi<orale. Mlle répond, a 
l’état frais, au muscle temporal. 

2” Fac3 interne ou endocranienne. — La face interne du pariétal (Hg. ITo) est forte- 
ment concave. 

Nous y voyons tout d’abord, à son (-(‘utre, une dé|)ression, la josse 'paneialc , elle cor¬ 
respond à la bosse de même nom. 

Nous y rencontrons ensuite tout un système de gouttières ramifiées, (pi on a conipa- 



Fig. 174. 


Pariétal, face externe ou convexe. 


1, bord supi'irieur. — 2, bord inférieur. -- 3. bord i.ostérinir. — 4, 
6, (i, la double ligne temjiorale. — 7, trou iiarietal. - - S, ])arti(* <lo ns 
insertions. 


bord antérieur. — 5, bosse pariétale, 
sur laiiuelle le inuselo temporal prend ses 


rées aux nervures d’une feuille de fUjuier. J^a gouttière princiiiale, le troue imur ainsi 
dire qui fournit presque toutes les autres, part de l’angle antéro-inférieur du pariétd et, 
de là, se dirige obliqucmeut en haut et en arrière ; elle est parfois transformée, à son 
origine, en un canal complet. Un peu en arrière de cette gouttière jirincipale, s en trou¬ 
vent d’ordinaire une ou deux autres, qui partent non plus de l'angle, mais du bord 
inférieur de l’os. Dans ces gouttières rameuses du pariétal cliemmeut les ramitications 
de l’artère et des veines méningées moyennes. 

Moulée sur le cerveau, la face interne du pariétal est parsemée d’impressions digitales 
et d’éminences mamillaires, correspondant exactement aux circonvolutions et au.'i 
anfractuosités cérébrales. 

Elle nous présente enfm, dans le voisinage du bord supérieur, une série do dépressions 
ou fo.s 33 ttos irrégulières, particulièrement accusées chez le vieillard : elles sont en rapport 
avec de petites masses granuleuses, qui se développent sur les méninges et que nous 
étudierons plus tard sous le nom de corpasculus de Paachioni (voy. Méninges). Ces fos¬ 
settes occupent presque toujours l’extrémité d’une des gouttières vasculaires dont il a 
été question plus haut. 
















os DU CRANE 


1 ûli 


30 Bords. — Les quatre bords du pariétal se distinguent, d’après leur orientation, en 
ffup'ri^.Hr, inférieur, antérieur et postérieur. Ils sont tous plus ou moins rectilignes, à 
l’exception du bord inférieur qui est concave. 

a. Boni s)ipérieur. — ■ Le bord supérieur répond, sur le crâne articulé, à la ligne 
médiane. Très épais et fortement dentelé, il s’articub^ avec le bord correspondant du 
pariétal opposé, pour former la suture sagittale. 

Il est creusé, du côté de la face interne, d’une demi-gouttière qui, en se réunissant 
avec la demi-gouttière du côté opposé, constitue une gouttière complète : c’est la gout¬ 
tière longIhidinale. on chemine d’avant en arrière le sinus longitudinal su])érieur. Près 



Fig. J 70. 


l’a’ictal, face interne et concave. 

1 , boni ;int<'rii'ur. - ' 1 . boni .sii|ifri(“iir. - bord y>o,sn'ri!Mir. - 4, bord jiifidicur. - aiedo anf('TO-sujuTieur. _ 

aibïli' aiitéro-itiiV'rioiir. — 7. postôrn-intVTÛMir. - s. aiiLdo ])ostt''ro-snii(‘ritMir. — t), iosse jiariôtale. 

10 , trou jmriélal,— II, TJ, 1 :î, s'ouïtiôros vasculaire.s OVuillo dt* liiuipr). - 14, ;4(jutli(>re du sinus latnral. 

du bord supérieur du pariétal ou ([uel({uefois même sur ce bord, à 2 ou 3 cirntimètres en 
avant de l'angle postéro-supérimir, existe d’ordinain' un ])(‘tit trou, le trou pariétal. 
dans lequel s'imgage une vtdiuu la veine émissaire de Sanforini. 

Sur la portion du l)ord sujtérieiir oui ré[)ond à ce trou, l(‘s dents osseuses s’atténuent 
considérablement ou même disparaissent d’une façon conqilète. De ce fait, la suture 
sagittale est uaturelhunent fort simple : nous verrons plus loin (}>. 283) qu’on donne 
à cette région du crâne le nom iVobélion. 

b. Bord inférieur. — Le bord inférieur est nettiuuent concave. Mince et tranchant, 
fortement taillé en biseau aux dépens de la table externe, il s'artieuh* av(‘c la 2 )ortion 
écailleuse du tmnporal. 

c. Bord antérieur. — Le bord antérimir, linmmmt (hmt'dé, s'artieuh* avei* le frontal. 
Il est, lui aussi, taillé en biseau, aux dépens de la table externe dans ses deux tiers supé¬ 
rieurs, aux dé [HUIS de la table interne dans son tiers inférieur. 

d. B)rd postérieur. — Le bord postérieur, armé de longues dentelures, s'artieuh- av ec 
l’occipital pour former la suture lambdoïde. 
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40 Angles. — Les angles du pariétal sont au noinlu'e (1(‘ quatre, deux antérieurs et 
deux postérieui’s : 

a. Angle antéro-supérieur. — L’angle antéro-supérieur est droit. Il s’articule en 
avant avec le frontal, en dedans avec le pariétal du côté opposé. 

b. Angle antéroAnjérieur. — L’angle antéro-inférieur, mince, aigu, allongé, s'articule 
avec la grande aile du sphénoïde C’est sur la surface interne de cet angli* qu’est creusée 
la gouttière, déjà décrite, de l’artère méningée moycniK', d'où le recommandation, écrite 
dans tous les traités de médecine opératoire, de ne jamais pratiquer sur ce point l’opé¬ 
ration du trépan. 

c. Angle postéro-supérieur. — L'angle postéro-supérieur, légèrement obtus, s'articule 
à la fois avec l’occipital et avec, le pariétal du côté opposé. 

d. Angle poüéro-injérieur. — L’angle postéro-inférieur, légèrement trompié ou meme 
écliancré, se loge dans l'angle rentrant que forme la portion mastoïdienne du temporal 
avec la portion écailleuse du même os. Il est creusé, du côté de la face (mdocranimme, 
d’une portion de gouttière, généralennmt très visible, (jui contribue à forimu- la gouttière 
latérale. 


50 Conformation inférieure. — La constitution anatomique du pariétal raj)pelle 
beaucoup celle du frontal. L(‘. diploé, relativement assez abondant à la partie supé¬ 
rieure de l’os, est beaucoup plus rare à sa partie inférieure. Il n’y forme pas iiih‘ na])})e 
continue, mais, comme le remarque Sappey, de simples îlots irréguliers, dans l'inter 
valle desquels les doux tables externe et interne se confondent. 


Connexions. Le parii'tal .s'articaile avec cin(| os du crâne : en avant, avec le frontal : en arrière, 
avec roccipital ; (‘ii haut, sur la li^ne rncdiatie, avec le ])arictal du coté opposé ; en l)as, avc<- \v tciu 
poral et le sphénoïde. 

Insertions musculaires. - Le pariétal donne insertion à un seul muscle, le muscle trmjM.ral. (Vtti- 
in.sertion est située sur la fat-e (‘xocranienne de l’os, immédiatement au-dessous de la liirne courbe 
inférieure {voy. fig. 172, S). 

Développement. — Comme l’écaille temi)orale et la ])artie supérieure de l’occipital, le pariétal 
.se dévelojipe au.x dé])cns du crâne membraneux, .sans préexi.stence de cartilage. 11 provient d un 
seul point d'o.ssification, (pii a])j)araît, vers le (piarantc-cimpiiémc jour de la vie intra-utérine, dans 
le point où sera i)lus tard la bosse pariétale. De ce centiv (rossiticationj)art('nt des tiavées osseuses 
rayonnantes, qui se prolongent (ui tous .sens, en fv)rmant deux couches : rime, |)rofond(', (|ui deviendra 
laétable interne de l’os : Tautre, superliciidle, qui (h'viendra la table (‘xterne. Il résulte d’un tel mode 
lie développement ipie le pariétal affecte pendant longtemi)S une forme inùguliércment circulaiiv 
et .se trouve ainsi sé])aré des os voisins par de larges espaces membraneux, ipii constituent c(‘ ([u’on 
ai>l)ell(‘ les fonianttU^.s. (’e n'est <pie plus tard qui* le pariétal, envahissant ces espaces, les comble })eu 
à peu et acquiert sa conliguration délinitive, qui est celle d'un (juadiïlatére (voy.. à ce sujet, Ui.wc ni, 
SuUo sriluppo puriitalc uuiano, Arch. ital. .\nat. c Kmbriol., 19021. 


Variétés. I'‘ a vu le pariétal constitué |tai- deux et même trois ))iéces ossi'uses supeipo.sées 
et séparées jiar d(*s sutures. L’intervalle de ces pièces jUMit être occuiié chez le nouveau-nc par un 
espace, la Uuiiamlh- ntlmpnrlrlalr. On donne au pariétal ainsi divisé le nom de p<iriUnl hiixirtiU 
ou iripnriiii\ Lk DnrHi.K a rcciu'illi 9.7 cas de ce gvnre (m 1921. I/explication de ces faits résidcraiU 
pour Laii.lkt. dans l'existence normale d(‘ deux points d’ossilication dont la .soudure ultcricure terait 


défaut. . . , 

2" Loisqu'on cxamiim un crâin* au cinquième mois d<‘ la vie totale, on s ajU'iyoït, tandis (pic le> 
deux pariétaux sont à peu ]»rés en contact dans la plus grande partie de l(*ur étendue cpi il existe 
un jioint. corri'spondant à la ligm* de jonction des deux trous ]»ariétaux. où les di'ux os sont encore 
.séjmrés par un espace dont l'étendue, soit en longueur, .soit en largeur, atteint plusieurs centimètres, 
t^ie cet esjiacc persiste* ajirés la naissance* et l’on aura, en avant de la fontanelle* jiostcricun*. une 
deuxième femtanclle plus jietite, (*’est la PodancUc Signalée depuis longtemps par Okuun 

( 7 ’//è.vc inniKi., l‘aris, 1S27) et |>ar BanKeiw {( 'om pumlin .l/orp/m/ 07 ;/), mais part icu liére*me*nt bien 
étiidie'i* par llAMY {Jouru. de f Aunt.. IS70-1S71), parbuocA {lluU. d, In Soc. d'Auf/uop., IST."») et par 
ALaiiioa {Thèse iunuij.. IS7.â), la fontanelle sagittale siège à 2 centimètres en avant du lambda, sur 
la sutuia* d(‘s deux jmiïétaux. Llh* p(*ut être unilatérale, alfectant alors la forme el'un pedit triangle : 
(.U bien e>lle* e-mpiéte* ii la fois sur run et l'autre el(*s iiariétaux d'une fai.-on symétriipie* et, dans ce cas. 





os DU CRANE 


165 


elle revêt une fornio losangiqiic. Les dimensions de la fontanelle sagittale varient de 1 à 30 millimètres. 
On la rencontrerait, d’après Broca, une fois sur quatre sur les enfants nouveau-nés. 

3'’ Le travail d’ossification tendant à combler la fontanelle sagittale sur ses bords, il arrive un 
moment où cette lacune interpariétale n’est plus représentée que par une simple scissure, à direction 
transversale, qui peut persister chez l’adulte. Ainsi se trouve constituée une anomalie nouvelle, 
Yincisare jririltnle. 

4° Les dimensions du trou pariétal varient, d’ordinaire, d'un tiers de millimètre à un millimètre. 
A la suite d'un trouble de l'ossification, on le voit atteindre 4 à 5 millimètres et même davantage, 
3 centimètres (Larrey), la largeur du doigt (Humpiirv). Quant au nombre des trous ])ariétaux, il 
est tout aussi variable : il n’en existe souvent qu’un seul, et, dans ce cas, le trou pariétal unique 
peut se trouver soit] sur la ligne médiane, soit en dehors de cette ligne, à gauche ou à droite. Il peut 
y en avoir trois, deux d’un côté et un seul du côté opposé. Il peut, enfin, en exister (juatre, deux de 
chaque côté. 11 semblerait résulter des observations de Broca que les trous pariétaux, quel qu’en 
soit le nombre, ne sont que de simples vestiges d’une scissure horizontale, ïinci.'iure pnrivUile signalée 
ci-dessus, qui se serait formée sur tous les autres points. 

50 Au sujet de la double ligne temporale, voyez Schwegl, Zeilschrift /. rnt. Med., 18G1, t. XI, 
p. 302 ; llvRTE, Denksclir. d. Wiener Akad., vol. XXXII ; Jekring, Arch. /. Anat. und PhysioL, 1875. 

fio Scaphocéphalie. — La scaphocéphalie, crâne en carène, serait due, pour Virchow, à la synostose 
prématurée de la suture du pariétal. Nous avons prouvé expérimentalement (Latarjet et Jarricot, 
Soc. linèenne, ]jt/on, 1908) qu’il n’en était rien. Sur de jeunes chats, dont le crâne a, eomme on le 
sait, la forme globuleuse, nous avons détruit au thermocautère la suture sagittale fibreuse inter¬ 
pariétale. Nous avons obtenu ainsi la soudure précoce de deux pariétaux sans jamais voir se réaliser 
par la suite la moindre tendance à la scaphocéphalie. Os expériences ont été continuées par 
Le Double. 


§ 6. — Temporal. 

Le temporal, ainsi appelé parce qu’il est situé à la région de la tempe, est un os pair, 
occupant, de chaque côté de la boîte crânienne, tout l’espace qui se trouve compris 
entre l’occipital, le pariétal et le sphénoïde. Il renferme dans son épaisseur les organes 
essentiels de raudition et acquiert, de ce fait, une importance toute particulière. 

Morphologiquement, le temporal diffère suivant les âges, et ses modifications sont 
telles qu’avant d’entreprendre la description de l’os adulte nous croyons devoir indiquer 
sommairement quelle est la constitution anatomique de l’os fœtal et quelles sont les 
transformations évolutivi's que présente ultérieurement cet os fœtal pour arriver à son 
complet développement. Cette excursion préalable sur le terrain embryologique nous 
paraît ici indispensable : elle nous fixera nettenumt, d’abord, sur certains détails que 
nous rencontrerons plus tard au cours (h' notre description ; elle permettra ensuite a 
l’élève de rectifier de lui-même certaines inexactitudes, peu graves du reste, de la terrni- 
nologi(‘ classiqiK'. Cette terminologie nous est imposée par un long usage, et il y aurait, 
à la changer, buaucou]) plus crinconvénients que d’avantages. 

Si nous ])ren()ns en main le temporal d’un fœtus de sept à huit mois, nous constatons 
tout d’abord qu’il est constitué par trois pièces osseuses parfaitement distinctes : la 
portion éc lilfmse, la portion [n<‘iTeuse et la portion tympanique. — La portion écailleuse 
ou éeaiUe (fig. 17(>, 2) occupe' la partie antérieure et supérieure de l’os. Elle revêt la 
forni'‘ d'une lamelle osseuse aj)latie et fort mince, à contour irrégulièrement circulaire. 
- L i pirlion pierreie^r, portion p 'treuse ou rocher (fig. 176, 3), ainsi appelée en raison de 
sa dureté toute jiarticulière, est située en arrière et en dedans de la précédente. Elle res- 
sembh' as^'z bimi, dans son ensemble, à une ])yramide quadrangulaire, dont l’axe se 
dirigerait obli(|uement de dehors en dedans et d'arrière en avant. Son sommet, tronqué, 
regarde en avant et en dedans, (gluant à la base, elle fait partie de la surface extérieun' 
(lu crÏTU' et vient se placi'r immédiatement en arrière de la portion écailleuse. — La 
portion tympuniipir (fig. 176. 1), située sur le côté externe de la portion pétreuse et au- 
dessous de l’écaille, revêt la fornu' d’un cercle incomplet. j(î veux dire d'un cercle dont 
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on aurait enlevé le cinquième su])érieur environ : de là le nom de cercle tjfmpanal que 
lui donnent encore la plupart des anatomistes. On lui distingue, en raison de sa forme 
et de son orientation, une partie moyenne ou inférieure, une partie antériimre, une 
partie postérieure et, enfin, deux extrémités ou cornes, Tune postérieure, 1 autre anté¬ 
rieure. Nous ajouterons qu’il présente sur sa surface interne un sillon, comme lui cir¬ 
culaire : c’est le sulcus tympanicus, dans lequel vient s’attacher la membrane du tym¬ 
pan. 

Si, maintenant, nous considérons ces trois pièces osseuses dans leurs rapports réci¬ 
proques, nous voyons : que l’écaille prend contact avec la portion pierreusi' suivant 

une ligne obliqiuy qui est visible à la fois sur la face endocranienne et sur la face exocra- 
nienne de l’os, et que l’on désigne sous le nom de scissure pétro-Lcailhusc ou püro-squa- 
rneusc (fig. 17G, 4) ; que l’os tympanal s’unit par ses deux cornes avec la partie infé- 



Fig. 17(). 

IjC temporal du nouveau-né : A, vu par sa farr exocranienne ; B, vu par sa faeo 

endocranienne. 

1, cercle tympanal (l’n ro.vc'i avec : 1', sa branche antérieure ; 1', la membrane ilu tympan, en partie résécpiée i)oiir 
laisser voir là caisse. — 2, écaille (en Wee) ave •: 2', l’apophyse zytzomat ique. — 3, portion pétreuse (en viunejuxçc : :i\ s;i 
région mastoïilienrie : 3" son sommet. — 4. tissure pétro stpiamoise. — ô, tegmen tympani. - - U, cminentia arcuala. 
— 7, fossa subarcuata. — 8, conduit auditif interne. —9, aqueduc du vestibule. — 10, ligne «le soudure de la corne ant,«‘- 
rieure du cercle tympanal avec l’écaille. — 11, oritice interne du canal carotidien. 


rieure de l’écaille ; 3'^ que ce même os tympanal, dans tout le reste de son étendue (partie 
antérieurt^ partie moyenne et partie postérieure), répond à la portion pierreust^ et 
s’unit à elle suivant une ligne fort irrégulière, mais encore très visible, qui pnuid natu¬ 
rellement le nom de scissure pétro-tympanique ou tympano-pétreuse. 

Plus tard, au cours du développement, l’écaille et le rocher se soinhmt entre «uix 
et, de ce fait, la scissure pétro-écailleuse disparaît, ne laissant ajirès elle (jue quelques 
vestiges sur lesquels nous aurons à revenir plus tard. ■— En même t(mi])s, la base de la 
portion ])étreuse, se développant d’une façon toute particulière, s’étend à la fois «m 
haut, en bas et en arrière. En acquérant de l’importance, <‘lle acciuiert aussi une cer¬ 
taine individualité : elle d(>vient la portion masUndienyie du temporal. — Mais la ])ièce 
osseuse qui subit les transformations les plus profondes, c'est le cercle tympanal. Tout 
en conservant sa forme demi-circulaire, il se développe à la fois en (halans et en dehors ; 
en dedans, il rencontre immédiatement la partie corresjiondante du rocher et se soude 
à lui, en faisant disparaître la scissure pétro-tym})anique ; en dehors, ne rencontrant 
aucun obstacle, il s’étend libreimuit sur une longueur de 15 ou 16 millimètres, de telle 
sorte que, lors([u’il a atteint son conqtlet développement, il a la forme non plus d’un 
cercle incomplet, mais d’un cylindre creux incomplet, autrement dit d’une gouttière 
demi-circulaire à concavité dirigée en haut (fig. 177, S). Cette gouttièn*, comme on 1«‘ 
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verni plus tard, forme les trois parois antérieure^ mjérieure et postérieure du conduit 
auditif externe, la quatrième paroi, ou paroi 
supérieure^ étant constituée par la portion 
écailleuse. Nous ferons remarquer encore 
que les extrémités ou cornes du cercle tyrii- 
panal, s’étant développées en dehors comme 
les autres portions de la pièce osseuse, 
sont maintenant devenues des bords. Du 
reste, leurs connexions sont restées les 
mêmes et, si on jette les yeux sur un tem¬ 
poral d’adulte, on constate nettement : 
d’une part, la ligne de soudure du bord 
antérieur à la ligne inférieure de l’écaille ; 
d’autre part, la ligne de soudure du bord 
postérieur à la ])artie antérieure de l’apo¬ 
physe mastoïde, qui, à ce niveau, est réelle¬ 
ment formée par un prolongement de 
l’écaille. 

L’ossification du crâne une fois terminée, 
le temporal forme un tout absolument in¬ 
divis, et il faut avoir suivi pas à pas les 
transformations que nous venons de résumer 
pour retrouver dans sa masse les trois pièces primitives. Il est habituel, ])(jur la com¬ 
modité (le 1 étude, de diviser le temporal de l’adulte en trois portions, savoir : une 

portion située en avant, la portion squameuse ou écailleuse, ou tout simplement Vécaille ; 
2® une portion située en arrière, la portion mastoïdienne ; 3® une portion interne, située 
entre les deux précédentes et se portant obliquement vers les parties profondes, la 
portio7i pierreuse ou rocher. 

Une pareille division, disons-le tout de suite, est purement artificielle et, d’autre part, 
ne répond nullement a celle adoptée plus haut pour l’os fœtal. Nous ne l’accepterons 
pas. L écaille, le rocher et l’os tympanal, bien que réunis et soudés en un bloc osseux 
indivisible, doivœnt être étudiés séparément sur le temporal adulte. En général, les traités 
classiques dédoublent le rocher en deux parties : l’une externe ou mastoïde, l’autre* 
interne ou rocher proprement dit, auquel on ajoute l’os tympanique. La correspondance 
des trois portions du temporal adulte avec les trois pièces de l’os fœtal se trouve d’ail¬ 
leurs résumée dans le tabh^au suivant : 



Temporal d’un enfant (U trois ans, vn par sa 
face cxncranienne (d’après Rambaud et 
Renault). 


1, 2, écaille (pn /./r?/)avec 2'. l’apophysf* zy.coiuatitinc. 
■— 8, iiortion j>étreusc {pu jaune) avec : 8', réyioii mas- 
toïdioniio ; 3", son soininot. — - 4, suture pétro-S(pia- 
meusc. — 5, écliancnire jtariétale. ~ 6, fui lire apophyse 
mastoïde. ■— 7, cavité irlénoTde. — S, oortion tym- 
l'anifjue {en ro'c). — ü, conduit auditif (;x1orn(*. - - 
10, sci.ssure de Glaser, 


CHEZ l’adulte : 

Portion (coilleuse on écaille. . . . - 

Portioti ni<istfjiditnnv .- 

Portion pierren-'ie ou rocher. . . , - 


CHt:Z LE FŒTUS : 

Portion écailleuse ou écaille. 

Partie, externe de la portion pierreoixp. 

\ Partie interne de la 'portion pierrensv. 
* Portion tympanique. 


Ceci étant exposé, nous décrirons successivement chacune des trois portions du tem¬ 
poral de l’adulte, d’après le dévelo])pement de cet os. C’est à propos de l’oreille que nous 
décrirons la mastoïde telle ([u'on la conçoit en anatomie médico-chirurgicale. 

Ainsi donc, après avoir donné un aperçu général du temporal, nous examinerons en 
détail le rocher, l’écaille et l’os tympanal. Enfin, nous envisagerons très rapidement les 
cavités et les canaux du temporal 


1. La dp.soription que nous donnons est le résumé du trav^ail si important et si exact publié 
par notre ami Bellocq et revu par lui (1924). Les figures qui l’illustrent sont faites d’après les 
dessins qu'il a ])ubliés. Nous le remercions de sa précieuse collaboration. 
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A. — DLsrosiTipN (îkxéralp:. 

Le temporal est un os qui fait i)arti(' de la voûte et de la base du crâne ; rime de ses 
faces est endocranienne, c’est-à-dire regarde la cavité du crâne : l’autn' est exocra- 
iiienne. 

Face endocranienne. — La face endocranienne (fi^. 178) jirésente un sillon obliqu(‘ 
en arrière et en dehors. ])lus ou moins distinct suivant les sujets. Ce sillon séparé récaille, 
qui est en dehors, du rocher, qui est en dedans (fig. 178, 5, 7, 10). C est la suture ou 
f issure 'pétro-squuineuse iuterne. 

Uémille présente deux portions, l’une verticale (fig. 18:1. 7), très étendue, et l’autre 
horizontale (fig. 178. 5), restreinte et dt‘ forme à peu près triangulaire. 

Le rocher examiné par l’intérieur du crâne présente deux faces, l’une antéro-supé¬ 
rieure, l’autre postéro-supérieure, séparées par une crête très marquée, le bord supé¬ 
rieur du rochei-. 

2^ Face exocranienne. — La face exocranienne du temporal nous montre les trois 
parties constituantes de e(‘t os, tandis que la face endocranienne n’<‘n a r(‘vele que deux. 
Xous apercevons sur cette face : 

10 En arrière, la suture ou fissure pétro-squameuse externe (fig. 180, 18). Elle forme 
un sillon souvent peu distinct dirigé obliquement de haut en bas et d arri(‘re en avant. 
Ce sillon s’unit en haut à la fissure pétro-squameiise interne au nivn'au d une échancrure. 
Vincisure pariétule. En bas, elle passe en avant du sommet de 1 apophyse inastoide. En 
avant d’elle se trouve récaille; en arrière, le rocher. Ces deux parties constitiuuit en 
cet endroit la région mastoïdienne, qui se prolonge en une apophyse inférieure, l’apo¬ 
physe mastoïde. Signalons qu’apophyse mastoïde et région mastoïdienne n(‘ sont pas 
pour nous synonymes : la première n’est qu’une partie de la seconde. 

20 En avant de la partie mastoïdienne de l’écaille, nous apercevons un large orifice, 
Vorifice externe du conduit auditif externe. Ce conduit est plafonne en haut par 1 écaillé, 
tandis que ses autres parois sont constituées par le troisième des constituants du tem¬ 
poral, l’os tym])anal (fig. 180, 5). 

:lo A la partie antérieure de l’os tympanal existe une scissure toujours très nette, la 
scissure de Glaser (flèches noires, fig. 180, au-dessous de 11). Du côté externe, elle est 
simple, l’os tympanal et l'écailh* sont directement au contact ; en dedans, elle se bifurque, 
ou plutôt ses lèvres s’écartent, et dans l’inti^rvalh^ vient s’interposer une hernie du rocher 
(fig. 181, 6). 

Regardant 1(‘ temporal par sa face inférieure, nous apercevons que le rocher constitue 
un prolongenumt dirigé (ui dedans et en avant, mais dont toute la supcrficK'. exocia- 
nienne n’est ])as visibh' partout. En effet, l’écaille et l’os tym])anal masquent en avant 
une grande partie de la portion ])étreuse. Si Ton relève d’abord 1 os tympanal (fig. 183), 
puis l’écaille (fig. 184), on se rendra compte que la partie cachée du rocher r(‘présente 
une face étendue dont on ne voit sur Tos temporal entier que le segment iiUvrne. La 
portion exocranienne du roclnu avec sa portion mastoïdienne, située <*n arnciM^ de la 
suture ])étro-squanieusc externe, constitue deux faces, Lune antéro-inférieur(‘ (‘t l’autre 
postéro-inférieure. Les trois éléments constituants de 1 os tiunporal ayant < te ainsi 
examinés et mis en plaev. nous allons dé(*rire diaciin d’eux. 
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15. - Rocher. 

Le rocher ou portion pétreuse du temporal est la portion la plus complexe de cet os, 
en raison d(‘ scs connexions, des importantes cavités qu’il renferme et des nombreux 



Fig. 178. 

\'u(' (‘îuiücianienne d'im tein])oial droit : os ligure en place (d’après Bet.locq). 

(Reclior est on rose. iM-allIe est en blane.) 

I, <anal carufidieii. J, dépression dn liarmlion de (iassf'r. — 'A, !j:outtière de l’iiiatus de Fallope. — 4, anple pétri>- 
H<piaitn‘ux aniérienr. - ô. écaille, ];or<ion horizontale. — <i. îiouttiére de Tarière mcniii'iée moyenne. — 7, écaille, por¬ 
tion verlitale. ■ - 8, apophyse zy^nunatiqne. - !). hord supérieur de l'écaille. •— 10, eminentia arcuata. ■— 11, inrisnre 

pariétale. - ILi, tnasloïde. -- i:}, trou masloïdien. - - 14. or^itiiére dn sinus latéral (continuée en pointillé en arrière 
<lu rocher). — 1'», ‘"inal demi-( irculaire supérieur (la paroi supérieure a élé ellondrée ]iour niarquer sa .situation interne 
par rarq)ort à Tcminenlia arcuata). — Id, Mèche pénéu rant dans Taqueduc du vestibule. — 17, bord postérieur du rocdier 
répondant à la facette juuulaire. — 18, vestige <le la fossa snbarcuala. - - Ib, Mèche pénétrant dans la fossette pyra¬ 
midale et, par là, dans Taqueduc du linîayoïi. — 2ü, orilice du cou luit au litif interne. — IH, Gouttière du sinus pétreux 
sup»‘rieur. — 2*2, uoiutiére du sinus pétreux inferieur. 

A, Sominet du roi lier. — T., la linuula (en iiointiliéh - - Ail. zone du temporal articulée avec le corps dti sphénoïde. 
— lU', zone articulair<‘ avec la ,man<le aile <lu ^pliénoïde. - CI), zone articulaire avec le jiariétal, — l), an-rle postérieur 
du rocher. —• DF et AF. zones arliculair<*s avec Toccipital. - FF, échaiwTure juuulaire s’oj'posant à l'échancrure sem- 
IMable de Toccipital indi(pié‘e (Ui itointillé. 


canaux qui le traversent. Sa fornu' est celle d’une pyramide quadrangulaire dont deux 
faces sont su[)érieures et endocraniennes, tandis que les deux autres sont inférieures 
et exocranitmnt's. \a\ sommet de la ])yramid(‘ (‘st interne, la base est externe. L’axe de 
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la pyramide pétrciise est donc dans son ensemble perpendicuIaiiH» au plan sapfittal ; He 
façon plus précise, il est oblifpie en dedans et en avant (fig. 178). 

1° Faces supérieures ou endocraniennes. — Elles sont au nombre de deux, rime 
est antérieure et se trouve en rapport avec le cerveau : c est la face CiVihrale. i. autre 
est postérieure et constitiK' un(‘, des laces de la loge du cerv(‘l(‘t : c est la face ceTehcllvnsc. 
La rencontre des (buix facces forme le bord supérieur du rocher. 

a. /vn? aiiléro-superienre ou e.érêhrah. — La face antéro-supérltuire r(‘garde. en avant 
et en haut ; elle est plus large (Ui dehors, c’est-à-dire vers la base, (ju en dedans. 

Elle présente : A sa partie interne, une excavation dans laquelle riqiose le ganglion 

d(î Gassfîr (fig. 178, 2), Cette fossett'v ovalaire à grand axe transversal, est précédée sur 
son côté supérieur par une dépression moins large qui répond au tronc meme du tri¬ 
jumeau. D’après nos recherches (Latarjet et Wertheimer), \îi jossette (jassérienne 
est à 52 millimètres en moyenne de l’orifice externe du conduit auditif exteriun 

2'^ A runion du tiers exteriui et du tiers moyen de la face cérébrale, au voisinage 
du bor l de l’os se voit un relief constant, mais de forme et de dévelop])(*inent variables, 
yeminuilia arcuata. Comme l’a montré Bellocq, elle n’est pas normalennmt déter¬ 
minée j)ir la saillie du canal demi-circulaire supérieur. Le sommet de l’éminence se 
trouve à une distance moyenne de la paroi crânienne d’environ 21 millimètres et à 
25 millimètn^s de l’orifici^ du conduit auditif externe. 

3*^ Entre l’iunimmtia arcuatua et la fossette gassérienne, on rencontn' deux ou trois 
orifices : l’un, constant, Vhiatusde Fallope (hg. 178, 3), arrondi, ovalaire ou en forme de 
fente, (îommunique en arrière avec Taqueduc du même nom; les autia's, plus petits, 
situés (îii avant du premier, constituent à's hiatus accessoires, que prolongent en avant 
des petites g;)uttièrc 3 peu accentuées. Les orifices et les g luttieres qui ànir font suite 
livrent passage à quatre filets nerveux, savoir : le grand nu-f pétreux sujxuriciel, le 
petit nn*f pétreux superuciel, et les deux rameaux du nud petreiix profond ([ui pro¬ 
viennent du nerf de Jacobson, branche du glosso-pharyngi(m. 

4*^ En avant de l’eminentia arcuatua, la face antéro-siqihneure du rocher (‘st re[)r(‘ 
seiitée par une lame osseuse mince qui forme le toit de la caiss(‘ du tynqian, le teijinen 
tympani (voir plus loin). 

b. Face po^téro-supérieure, ou céréhelleusc. — La face |)ostéro-su|)eri(‘ur(‘ (lig. 178) 
forme un mur vertical, ])lus haut en dehors qu’en dedans. A la partie inf(‘ri('ure de la 
portion interne de cette face, et très voisin du bord postérieur de 1 os, nous observons un 
sillon qui part du sommet du rocher et se termine à la partie antérieure du trou déchiré 
yiostérieur. Cette gouttière est creusée par le passage d’un sinus veineux, h‘ sinus pctrinix 
inférieur, d’où le nom de gouttière de sinus pétreux inférieur qu’on lui domun 

A l’union de son tiers interne et de son tiers moyen, on constate un orifici* a cont(Uir 
ovalaire, le trou auditif interne (fig. 178. 20). Le canal qui lui fait suite, h‘ conduit auditif 
interne^ livre passage aux trois nerfs, facial, auditif et intermédiaire, de Aé risberg. 

Il mesure de G a 10 millimètres de loiimieiir et se termine on cul-do-sao. dans 1 int(‘riour de 1 ds. 
La paroi qui en forme le fond présente (piatre fossettes que sé|)arent deux crêtes disposées en forme 
<le croix 179). Des «|uatie fossettes, deux sont supérieures et deux inhnieun's : la 

fossette supérieure et antérieure, possède un orifice unique (|ui n est autr<' ({ue 1 orifice suj>eri(‘ur 
de racjueduc de Fallope, dans lequel s’eniragent les nerfs facial et intermédiaire de Wrisherg ; les 
trois autres fossettes sont criblées de multiples orifices destinés aux branelu's t<‘nninal(‘s du nerf 
auditif (voy. ()r(}anes des sens). 

Le bord supérieur du trou auditif interne forme une crête souvent saillante 
({ue nous avons appelée Yéinincnce sus-auditivc. repere utilisable dans la (h'couverte 
de la racine sensitive du trijumeau. 
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Fi<^. 179. 


A 5 ou G millimètres en dehors et au-dessus du trou auditif interne existe 
dépression irrégulière (fig. 178, 18), ves¬ 
tige (rime excavation profonde, la jossa 
siiharcuala^ qui existe sur le rocher du 
nouveau-né et qui livre ])assagc chez Iid 
à un ])rolongement de la dure-mère et à 
un certain nombre de vaisseaux. 

Plus en dehors encore, à 10 millimè¬ 
tres environ du trou auditif interne, 
nous rencontrons une deuxième fissure 
de configuration variable générale¬ 
ment, dirigée obliquement de haut en bas 
et de dehors en dedans ; cette fente 
(fig. 178, 16) est l’origine d’un canal 
étroit, Vaqueduc du vestibule. Elle est 
parfois précédée d’une dépression plus 
ou moins marquée, la fossette unguéale. 

L’aqueduc du vestibule contient (voy. 

Oreille) un prolongement du labyrinthe 
membraneux, le canal endolgmq)hatique. 

Tout à fait en dehors, nous rencontrons 
une large gouttière, la gouttière latérale 
(fig. 178, 14), qui loge la portion verticale 

d’un canal veineux, h' sinus latéral. Cette gouttière, quelquefois large de plus de 1 cen¬ 
timètre, est bordée par deux lèvres, l’une interne et l’autre externe ; elle répond à cette 
portion du rocher dite mastoïdienne. A ce niveau, la face postérieure de la pyramide 
pétreusc change de direction, se porte en arrière et en dedans pour rejoindre l’écaille 
de l’occipital. La suture pétro-occipitale forme la limite inférieure de la portion ver¬ 
ticale du sinus latéral. 


C>on(l!iit auditif interne, eoupé perpendiciilaire- 
inent à son axe, y)our montrer les orifices qui 
SS trouvent au fond da ce conduit (segment 
antérieur de la coups). 

a, vestibule. — b, fenêtre ovale. — c, fenêtre ronde. — 
d, (îiisse du 1ymf)an. —• e, sommet du rocher. — 1, crête 
falciforme du conduit auditif interne. — 2. fossette antéro- 
su])éricure ou faciale. — S, fossette postéro-suj»érieure ou 
vcsiibulairc supérieure, avec ses orifices ))our la i)ranche su¬ 
périeure du nerf vestibulairc. ■— 4, fossette antéro-infé¬ 
rieure ou cochléenne. avec le cril)Ie spiroïde de la coliimelie. 
— fossette postéro-inférieure ou vestibulaire inférieure, 
avec ses orifices livrant passade au nerf sacculaire. —- 6, fo¬ 
ramen singulare de Morgagni, pour le nerf ampulaire inférieur. 


2^ Bord supérieur. — Le bord sujiérieur, constitué par la rencontre des deux faces 
endocraniennes (fig. 178), se dirige, comme le rocher, de dehors en dedans et d’arrière en 
avant. Il est souvent horizontal, mais parfois légèrement descendant de dehors en 
dedans. Il présente à sa partie interne : I^ un sillon très étroit pour le nerf moteur ocu¬ 
laire externe ; 2^^ la dépression déjà mentionnée sur laquelle glissent les deux racines du 
nerf trijumeau. L(^ bord du rocher est toujours mousse à ce niveau ; 3^’ en dehors de ce 
point, son relief s’accentue, formant une crête qui témoigne la puissance d’insertion à 
son niveau de la tente du cervelet. Ce relief est parcouru par une gouttière, la gouttière 
du sinus pétreux supérieur, plus accentuée habituellement en dehors qu’en dedans. 
Rappelons qu’à la partie moyenne du bord on retrouve la dépression déjà signalée 
plus haut, vestige de la fossa subarcuata. Tout à fait en dehors, le bord supérieur dn 
rocher surplombe la gouttière du sinus latéral. 

30 Faces inférieures ou exocraniennes. — Les deux faces exocranicnnes ou infé¬ 
rieures du rocher sont l’une antérieure et l’autre postérieure. 

Elles convergent rime vers l’autre comme les deux faces endocraniennes, mais le 
bord qui marque leur jonction est bien moins net que le bord précédent. 

a. Face antéro-inlérieure. — La face antéro-inférieure n’est visible sur un temporal 
entier que dans sa partie interne, là où elle forme le lit de la portion cartilagineuse de la 
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trompe d’Eustache. La portion cachée comprend : 1° une zone externe, périplieriquc, 
qui adhère à récaiUc et à l’os tympanal. Comme on peut le voir sur la figure 181, ehe 
est large en bas et en dehors, et plus étroite en haut; 2o une zone centrale, libre, excavée ; 
un rebord supérieur de faible épaisseur lui forme une sorte de toit ou d’appentis. 



Fig. ISO. 


Temporal droit, vul* externe (d’après Uklloi t,)). 
(Rocher en ro.ie. — Os tyiupannl en bleu. — Kcaille en blanc.) 
1 incissurc pariétale. — 2, épine do llcnle. — , crête sus-in;istoidicnne 


l. ( 0.1 luit audit il' ext(‘rno. — ô. écaille. 


- 0 ^ S zvi ^atb,.^ : on dedans, crête lynipanale. - 7. tub..rcule zy^toantiiipn; anterieur. -8. ap(> 

a.v4. / - a plan s..us-.e...poral, - 10. con.lylo .lu u-iupora!. - ■ 11, ca.i,,- ul...„„,lu ,uu-,l,■ a et 

le , U roch..é tra.er. la ..l.sure .le .lluserl, -• 12,,!^, O.'cl.e Planeue 1---., .. u-..n,pe OK^ 


plbV . . . 

— r"^iléidie*u()ire'vn)Vm^^^ ‘îo‘ la eorde du tyinpau ; eu deuors deuxieme ilci he loi.e lu lujuaut la 

iwSerièm-e ’lè l" s,-Usure de Ulaeer par .... pé.iùire Partére i.vmp,.nP|UO. - 11, llè.l.e .su.vau, le .auul earo • 
dieu - là os ivmpaual (le poiuiillé blatte iiidiiitte le bord interne de la i.or.ion de 1 eeaille iiiasiine pat le iMup.t u 

_ ,(1 ..nonhvse <tvlotie • en avant d’elle, l’apopnvse va^diiiile. — 17, bord e.XKTiie de I os tympanal , dans le fond du 

eoiidùh atldbif ; fènêcre ovale en liaul, f.-néire ronde en bas. — Is, lissure p.-tro-s.iuameuse e.xitTiie et apoph>se inas- 
tyïje — 19, rainure diuastrique. - - dU, trou masioïdicn. — 21 , portion mastoïdienne du roeber. 


bord, développé à sa partie moyenne, constitue le tcrjmcn tympani (fig. 18o, 3). Celui-ci, 
qui répond, comme nous l’avons déjà vu, à la partie antérieure de la face antéro-supé¬ 
rieure du rocher, se prolonge en dedans et en avant par une portion osseuse qui vient 
faire hernie en quelque sorte dans la partie interne do la scissure de (Jlaser (lig. 181, C). 
b. Face postéro-inférieure. — La face postéro-inférieure est en rapport avec la surface 
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extérieure de la base du crâne : c’est, de toutes les faces, la plus riche en détails. Pour 
la commodité de la description, nous la diviserons en trois zones, artificielles d’ail¬ 
leurs : une zone externe, une zone moijenne et une zone interne. 





Vue infrririuv du leniporal droit, dessiné dai s la j.o.silion qu’il oor-uix* sur la base du crâne 

(d’aii ès fiEJ.cocQ). 

(Uocher en rose. -- l’ymi aiial en bleu. - rieaille en blane.) 

1. apo|>hys(« zy-otnatiMue. — L\ i-lan so-is-tempo-al. — a. portion verticale de l'écaille. — 4. bord supérieur de réciüle 

— bord aiilciieiir de la portion liortzori ale de '* ‘.. 1 .. - . - ^ e i ctanie. 

tache. — M. tlécbe parcourant le 
lU. uoutliére du .><inus pélreii.\ inférieur 
13, fosse jiiuMilaire et en avant d'elle le trait pointillé, 
la paroi externe du canal carotidien. — 11 

— là. facette juLOilaire. — 1(5, 

— lit, trou stylo-mas oïdien, 
trant dans K* con luit audii if externe 


0. .. tem; o.a.. — .s. pornon verticale .te l'ecaille. — t. bord supérieur de l'écaille 

nzon ale de I ccaille. - - 0, hernie du rocher. — 7, tlè. he sortant de la troinrie .l’Eiis 
na. caro 1 jitui. 0. zone aiif.actuees^ s’arlicniant avec le corps do l'occinital — 
leur --- 11. lo^sette pyranii laie. — 12, orilice inférieur du canal de .lacobson! — 
‘ pointillé. — bd indi(|ue lorilice du conduit tarot ieo-tympanique siiiié sur 

.... , ’ ‘’l’*M>l'.'’«estylo,(l.> avec, en avant d’elle, l'apophyse \aminale de l'os tvmiianal 

:oii 1 . re du snms latéral. — ] 7 ironttière de l’artère occipiiaie. — IS. rainure dioaslritpie 
.0, rebord i. f.rieur de I anophy.se mastoïde. — 21. épine île llcnle. — 22 lléche péné- 
Iciioi le.—^ 2 t, condyle (lu temporal. 


A. sommet du rocher. 


- 23, cavit 
EF, é-chanerure juirulaire 


7 . La zone rxterne nou.s présente : lo la pointe de l’apopliyse mastoïde (fig. 181, 20) et 
la lace interne de cclIc-ci ; puis, limitant celle-ci, une rainure profonde, la gouttière digas- 
irigue, SUT la([uelle s insère le muscle digastricjue par son ventre postérieur. Cette rai- 
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nure, dont l’extrémité ])ostéri(‘ure apparaît souvent sur la face externe du temporal 
(fig. 181, 18),estlimitée en dedans par un rebord osseux de 7 ou 8 millimètres de largeur, 
sur lequel se voit ordinairement un sillon vasculaire, le sillon de l artere occipiffile. 

Une apophvse en forme d’aiguille se détache en avant et en dedans de l’apophyse 
mastoïde : c’est rapopJv/se stifloïde (fig. 181, 1 1, et 180, 16), d’où se détache le bouquet de 
Riolan, c’est-à-dire les ligarnuit^ stylo-maxillaire et stylo-hyoïdien et les trois muscles 
stylo-hvoïdieu, stvlo-glosse (*t stvlo-pharyngien. Cette apoj)hyse styloide ne fait pas 
partie en réalité du temporal : (die a])partient à l’appareil hyoïdien (voy. ]). 30d) et se 
soude au temporal au cours du développement. 3^ Le trou stiflo-mastoïdicn est situé au 
fond d’une fossette j^'ui profonde que l’on trouve en arrière et un peu en dehors de 
l'apophyse styloïde, emtre elle et la mastoïde. Ce trou est 1 orifice inférieur de l aqueduc 
de Fallopo que parcourent le nerf facial et l’artère stvlo-mastoïdiimne. En avant et en 
dehors du trou stylo-mastoïdien, on trouve assez souvent un petit orifice par lequel 
passe un filet nerveux important, la corde du tympan (fig. 182, 6) : il représente 
l’ouverture d’un canalicule suivi par ce nerf, le canal postérieur de la cordc du tympan. 
Lorsque cet orifice n’existe ])as là où nous venons d’indiquer, il faut le chercher dans 
raqucduc de Eallope lui-même sur la paroi antérieure de ce conduit, à une profondeur 
assez variable. 4^ Une facette rugueuse, la jacette jugulaire (fig. 181, 15). qui s'articule 
avec l’apophyse jugulaire de l’occipital ; elle est située en arrière du trou stylo-mas¬ 
toïdien et de l’apophyse styloïde. 

Il est à remarquer que, lorsque la facette jupilaire est large, la partie inférieure du sinus 
latéral est tout entière en rap])ort avec la face supérieure de l’apophyse jugulaire (L rocci])ital : 
dans le cas contraire, c’est-à dire si la facette est petite, la gouttière du sinus latéral a])par- 
rient encore partiellement au rocher dans son segment terminal. 

J. La Z 071 C moyenne^ située en dedans de la précédente, est occupée par la fosse 'jugu¬ 
laire. Celle-ci, située en dedans de la facette jugulaire, forme une cavité variable non 
seulement suivant les individus, mais même d’un côté à l’autre sur le même individu ; 
elle loge l’extrémité supérieure renflée ou golfe de la veine jugulaire interne. 

Sur le temporal isolé, elle est bien délimitée on dehors lorsque la facette jugu’aire est bien 
développée. Au contraire, lorscpie celle-ci est réduite, la fosse jugulaire se continue sar.s ligne 
de démarcation nette avec la gouttière du sinus latéral. Sur la paroi externe de la fesse sc voit 
un petit orifice dans lequel s’engage le rameau auriculaire du pneumogastrique, ou rameau de 
la fosse jugulaire de Cruveilhier. 

y. La’zoMc interne est à elle seule aussi étendue que les deux autres réunies. A sa ])artie 
antéro-cxterne, nous constatons : U un orifice elliptique à grand axe transversal, mesu¬ 
rant environ 8 millimètres sur G, Vorifice inférieur du canal carotidien (fig. 182, 1), dans 
lequel s’engage la carotide interne. Sur la paroi externe du canal carotidi(‘n, on observe 
un petit orifice, Vorifice inférieur du conduit carotico-tympanique, qui aboutit, d’autre 
part, à la partie antéro-inférieure de la caisse du tympan. Il livre passage à une arté¬ 
riole, branche de la carotide interne, et à un petit filet nerveux sympathique, h* filet 
carotico-tympanique^ qui relie le ])lexus carotidien au nerf de Jacobson. 2° Entre la 
fosse jugulaire et le canal carotidien existe une crête osseuse ordinairenumt mince, plus 
ou moins trancfiante : sur cellc-ci ou dans son voisinage, on con.state Vortfice inftricur 
du canal tynipaniquc ou canal de Jacobson (fig. 188, 12), canal parcouru ])ar le nerf de 
môme nom, branche du glosso-pharyngien. L’orifice inférieur de ce canal n’est pas 
toujours facile à trouver. Bellocq a montré que sa position varie suivant les rapports 
qui existent entre le canal carotidien et la fosse jugulaire. Ceux-ci sont, en effet, tantôt 
très voisins, séparés alors par une crête bien marquée, tantôt plus éloignés. L’orifice in- 
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terieur du canal de’Jacobson se trouvera tantôt sur la crête de séparation, tantôt sur 
les versants de celle-ci, tantôt, enfin, sur la zone plus ou moins large qui s’interpose 
entre les deux vaisseaux (fig. 182, 7). En arriére de l’orifice inferieur du canal 
carotidien, on aperçoit la jossette ^pyramidale ou pétreuse (fig. 178,19. et 181.11). que nous 
retrouverons au niveau du bord 
postérieur du rocher, sur lequel 
elle empiète. 4® En dedans de 
l’orifice inférieur du canal caro¬ 
tidien, nous rencontrons une 
zone osseuse, légèrement con¬ 
vexe, qui est constituée : en 
avant, par le ])lancher du canal 
carotidien et par la zone d’in¬ 
sertion du muscle péristaphylin 
interne, muscle annexé à la 
trompe d’Plustache ; en arrière, 
par une région anfractueuse qui 
s’articule avec la portion basi¬ 
laire de rocci])ital (fig. 181, 9) ; 
en dedans, enfin, par le bord 
inférieur taillé en bec de flûte 
(le l’orifice antérieur du canal 
carotidien. 

40 Bord inférieur. — Le bord 
inférieur du roch(‘r est indiqué : 

U en dehors j)ar le bord infé¬ 
rieur de l’os tvmpanal (théori¬ 
quement par la partie inférieure 
(le la zone d’adhérence avec cet 
os (fig. 181 et 183, 11); 2^ en 
dedans, par un l)ord mousse 
séparant la ])artie visible de la 
face antéro-inférieure (lit de la trompe d’Eustache cartilagineuse) du reste de la face 
postéro-inférhiure. 

Bord antérieur. — Indéjiendamment des deux bords supérieur et inférieur, le 
rocher présente encori^ à la limite de ses deux faces antérieures et de ses deux faces pos¬ 
térieures, deux autres bords importants, le bord antérieur et postérieur. 

Le bord antérieur du rocher comprend une partie libre et une partie adhérente. 

a. L'i partie libre, accolée an sphénoïde, est peu accusée. Elle présente en dedans 
l'orijice antérieur du canal carotidien (fig. 178,1, et 181,8), que l’on décrit souvent avec le 
sommet de Los. Lot orifice au contour irrégulier est volumineux (7 à 8 millimètres de dia¬ 
mètre) ; sa paroi antérieure est souvent absente sur une étendue plus ou moins grande. 

Le segment supérieur de l’orifice antérieur du canal carotidien est court et régulier ; 
c’est à son contact que l’artère carotide interne, après avoir parcouru le canal, se réflé¬ 
chit pour devenir verticale et déboucher dans le crâne. Cet orifice est complété en 
avant, en dehors et en dedans (voy. une base du crâne) par le sphénoïde (fig. 178, AB), 

A ce niveau s(' trouve, en effet, la gouttière caverneuse du corps du sphénoïde, prolongée 

— T. [. !)“ ÉDIT. 12 
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Fig. 182. 

Face inférieure du rocher. Région répondant au trou stylo- 
mastoïdien et à la face jugulaire (d’après Bellocq). 

1, canal (arolidien. — 2, fossette pyramidale. »— 3, fosse jugulaire 
se continuant en 3' avec la gouttière du sinus latéral, dont la partie 
inférieure i)asse dans ce cas sur le rocher. — 4, facette jugulaire peu 
<léveloi)pée. - — 5, trou stylo-mast.oï<lien. —6, orifice du canal postérieiu' 
de la corde du tympan, siégeaiit ici en dehors du trou stylo-masloïdien. 
7, canal de Jacohson. 
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en arrière et en dehors par une mince lamelle, la Unguia. Celle-ci n’attcmt pas norma¬ 
lement le rocher. Cet orifice, situé à l’entrée de la gouttière caverneuse dont le plan 
est sensiblement perpendiculaire à celui de l’orifice du canal carotidien au sortir du 
rocher, reste ainsi imparfaitement circonscrit en dehors. 

La lingula située entre le corps et l.i grande aile du sphénoïde indique en meme temps 
quelles sont les parties antérieures du rocher répondant à ces deux portions du sphe- 
noide : on voit ainsi que la presque totalité de la partie libre du bord antérieur du rocher 
est en rapport avec la grande aile du sphénoïde, dont elle est séparée en avant ])ar une 
fente irrégulière, étroite surtout en dehors, et qui constitue le trou déchiré anterieur. 

b. La partie adhérente du bord antérieur du rocher est constituée dans la plus grande 
partie de son étendue par le bord antérieur du tegmen tympani (fig. 18-3, 3). Sur le tem¬ 
poral entier, ce bord e.st indiqué par la fissure pétro-squameuse interne (hg. Ii8, 4). 

6° Bord postérieur. — Le bord postérieur (fig. 178 et 181) nous présenté do dedans 
en dehors ; 1” une surface irrégulière anfractueuse, articulée avec la portion basilaire de 
l’occipital (R-t. 181, 9). Au-dessus d’elle, on voit la gouttière pétreuse inférieure décrite 
déi’v avec la Tace postéro-supérieure (p. 170) ; 2° une petite excavation on forme de pyra¬ 
mide triangulaire, que nous avons déjà vue, Ici fossette pétreuseou pyramidale (fig. 118, 19). 
Cette füisrtta renferme à l’état frais le ganglion d’Andorsch (voy. Glosso-pharyngien) 
(fig. 178, 19). Du fond de cette fossette part un petit conduit, Vagueduc du limaçon, ou 
s’engagent une artériole et une veinule qui aboutissent au limaîon de 1 oreille interne ; 
3^ à°l’miglo externe de la fo.3se pétreuse, une petite apophyse épineuse, Véptne jugulaire 
du temporal (processus infra-jugularis de Henlc), qui, sur le crâne articulé, répond a une 
épine analogue située sur le bord inférieur de 1 occipital (fig. 178, L) , 1 en c ® ® 

de l’épine jugulaire, une échancrure, l'échancrure jugulaire du temporal (fig. Ii8, 
constituée par une lamelle mince et tranchante qui limite en arrière la fosse jugulaire. 
Cette échancrure, en s’opposant à une échancrure semblable de l’occipital, forme le 
trou déchiré postérieur. En avant, l’échancrure jugulaire reçoit la terminaison du sinus 
pétreux inférieur (fig. 181) : à cet endroit existe parfois une épine peu marquée qui seinarc 
la partie correspondant à ce sinus du reste de l’échancrure. Celle-ci est alors divisée 
en trois portions : une partie postérieure veineuse, pour le sinus latéral ; une partie ante¬ 
rieure, veineuse également, mais plus réduite, pour le sinus pétreux inférieur; enfin, une 
partie moyenne où sc logeront les trois nerfs mixtes, spinal, pneumogastrique et glosso- 
pharyngicn ; 5'> la facette jugulaire et la gouttière du sinus latéral que nous avons déjà 

vues plus haut. 

70 Sommet. — Anatomiquement, le sommet du rocher est constitué par la rcncontu 
des bords supérieur, antérieur et postérieur (fig. 178, A). Il n’est visible sur un crâne arti¬ 
culé que par la face endocranienne de celui-ci ; il rst intercalé entre la grande aile du 
.sphénoïde, le corps du sphénoïde et l’apophyse basilaire de l’occipital. Le canal caro¬ 
tidien, que l’on décrit d’habitude avec le sommet, répond en réalité, comme nous avons 
vu, au bord antérieur. 

8° BaS3. - La base du rocher (fig. 18U, 21) est la seule partie superficielle, donc direc¬ 
tement explorable, du rocher. Elle est constituée par la partie postérieure de a région 
mastoïdienne du temporal. A sa partie inférieure, on constate la plus grande partie 
de l’apophys, mrstoïde. En arrière, cette zone mastoïdienne du rocher est rugucu.se, 
destinée à l’ins.n-tion de muscles puiss.int3. le sterno-cléido-mastoïdien, le si.lemus et le 
petit compiexus. Elle est délimitée ; 1° en arrière par le bord postérieur du rocher . 
2° en avant, par la fissure pétro-squameuse externe, qui. en bas, passe en avant du soin- 







os DU CRANE 


177 


mot de l’apophyse mastoide (fig. 180, 18); 3® en haut, par un bord, le bord externe (Bel- 
locq) qui forme en avant avec le bord libre de l’écaille l’incisure pariétale (fig. 180,1), 
tandis qu’en arriére il se continue avec le bord postérieur du rocher en formant un 
angle que l’on peut appeler avec Bellocq l’angle postérieur du rocher (Tig. 178, D). 
Au niv^eiu de cet angle viennent s’unir trois os, le temporal, le pariétal, l’occipital ; 
c’est Vai^térion des anthropologistes. 


0. — ÉCAILLE. 

L’écaille placée en avant du rocher s’articule avec la plus grande partie de la zone 
adhérente de la fiee antéro-inférieure de cet os. A la partie inférieure de la face externe 
part une puissuUe a])ophyse, Vapoj)}iijse z^jgomalique. Celle-ci contribue à séparer trois 
parties: P une portion supérieure, verticale; 2^ une portion inférieure, horizontale, et 
3° une partie postérieure en arrière du conduit auditif externe, ou portion rétrométique. 
Nous allons examiner ces différentes portions. 

U Partie verticale de l’écaille. — La partie verticale, aplatie et mince surtout au 
niveau de la région médiane, irrégulièrement circulaire, ressemble assez bien à une 
valve de certaines coquilles, analogie qui lui a valu son nom (squania, écaille). Elle 
présente deux faces, l’une externe, l’autre interne, et une circonférence. 

a. Face externe ou exocranienne (hg. 180, 5). —■ Cette face, convexe et assez lisse, est 
recouverte par un muscle puissant, le muscle temporal. Elle fait partie de la fosse tem¬ 
porale. On y ob3:‘rvo quelques sillons vasculaires peu profonds; l’un, à peu près cons¬ 
tant (nous l’avons observé quatre-vingt-douze fois sur cent), livre passage à l’artère 
temporale profonde postérieure, branche de la temporale superficielle. 

b. Face eniocranienne. — Elle est au contact de la dure-mère et répond au cerveau. 
Elle nous présente des irrégularités en rapport avec les circonvolutions des sillons 
cérébraux. Elle est parcourue par un certain nombre de sillons vasculaires dans lesquels 
cheminent les branches de l’art ère méningée moyenne. Le plus important de ceux-ci 
prend niissincc à la partie antéro-inférieure de l’écaille (fig. 178, 6), et, de là, se porte 
obliquement en arrière et en haut en décrivant une courbe dont la concavité dirigée 
en arrière regarde la base du rocher. 

La circonjêrence de l’écaille temporale est taillée en biseau aux dépens de la face endo- 
cranienne. Elle s’articule en avant avec la grande aile du sphénoïde, en arriére avec le 
pariétal. 

La portion verticale de l’écaille se continue en bas avec les autres portions de cet os, 
c’est-à-dire avec la portion horizontale et la portion rétro-méatique. 

2° Partie horizontale de l’écaîlle. — A l’union de la portion verticale et de la portion 
horizontale naît une puissante apophyse, l’apophyse zygomatique, que nous étudierons 
plus loin (voy. p. 18S). La partie horizontale proprement dite (fig. 178, 5) a la forme 
fl un triangle à sommet interne et dont la base externe est confondue avec le segment 
inférieur de la portion verticale de l’écaille. Nous distinguerons à cette portion hori¬ 
zontale une face supérieure ou endocranienne, une face inférieure ou exocranienne. 
un bord antéri nir, un bord interne et un sommet. 

a. Faee superie'>r\ — La face supérieure ou endocranienne se continue insensible¬ 
ment avec la pcition verticale de l'écaille ; elle est recouverte en grande partie par le 
tegmen tympani, qui repose sur elle. Elle est traversée par la partie initiale du s lion 
tracé par 1 artère méningée moyenne, sillon qui se prolonge sur une base du crâne jus¬ 
qu’au trou petit rond (voy. Sphénoïde). 
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b. Face inlérieare. - La face i.-féricurc (fie 180, 181 et 18:!) est très acculentée. Elle 
présente, d'avant onarrière : 1« le plan goas-tcmporal {planum mlra-lcmporale) (lift. KO,., 
et 181, 2). surface trianeulaire à soinnn't antérieur. Une arête, la e/rle temporale, (piel- 
quefois peu nette, sépare ce plan de la i)ortion verticale de l'écaille ; 2‘> le comhile du 
temporal {lubcrculum arliculare). désigné parfois sous le nom de racine lransirr.se <e 
l’apophyse zygomatique, est une saillie, transversale, ou. mieux, légèrement oblKpie en 
deilans et en arrière ; elle est fortement convexe dans le sens antéro-iiosterieur et légè¬ 
rement convexe d'arrière en avant. Cette saillie fait partie de Partieulation temporo- 
maxillaire ; la camlé ç,Urunde {lassa man lihularis) (lig. 180, ll)_est une excavation 
lar^e, destinée à s'articuler avec le eondvle du maxillaire inférieur, ("est à son niveau que 
la portion horizontale de l'écaille a sa plus grande largeur. De plus, la paroi osseuse est 
on ce point très mince, <lès lors fragile, facile à fracturer. Souvent cette paroi bombe du 
côté crânien ; U' une erê'e Iransrersal ■ plus ou moins développée, appelée crele tijmpa- 
nale par Bellocq (fig. 180, «), en raison de scs connexions avec l'os tympanal : a» une 
surface plus étrnile. formant le plafond ,!.• la voûte du ..omliiit auditif externe ; elle est en 
partie cachée iiar l'os tympanal, ((ui s'applique entre !.■ versant i)o.sterieur et la cret.' 

tvinpanale (fi". IH3. 4, fi". 184. 4). • i i r' -n 

c. Bord antfrirur. — i.c hord antéru‘ur de la portion honzontalu du uuaille 

(fie 181 5) est libre et répond au iilan sous-temporal, ("est aux dépens de ee bord de 
l’os, c’est-à-dire aux dépens de la table externe, que s'est taillée la suture temporo- 

sphénoïdale. , 

d. Bord inlerne. — Le bord interne ou. mieux, postéro-interne est adhèrent an rocher 
(fig. 178, 181 et 18:3). 1" En dedans il constitue sur la face exocranienne la branche ante¬ 
rieure de la scissure de (Baser ; sur la face endocranieiine il répond à la jiart ie^ antero- 
interne de la suture pétro-squameuse interne. Comme nous l'avons déjà vu. c est a ce 
niveau que le rocher fait hernie dans la .scissure de Ulaser, par le prolongement ante¬ 
rieur du tegmen tvmpani (fig. 184, 8) ; 2" en dehors, ilevenu plus épais, , e bord ne s ar¬ 
ticule plus que par sa partie supérieur,, ave, le tegmen tympani lui-méme .l,.venu plus 
mince (fi" 184, 6). C'est poimpioi ce bord ai>paraît seulement articulaire au niveau 
,le la face endocranienne. tandis qu'il l.araît libre lors,pi'on examin,. par !.. ton.l .In 

oondiiit auditif <‘xturnu (ti". 178,6). . , i ' r ^ ' 

e. Somim!. — Le sommet de la portion horizontale de l’écaille répond a l extremite 
inbu-no de la cavité glénoïde. U est situé à la rencontr,. du bord libre de l'écaille et de 
la portion libre du bord antérieur du rocher (fig. 181. (,). 

:!0 Portion rétro-méatique de l’écaille. La portion rétro-méatiqu.. ,1e l'.'.caill.. 
(fi". 183, 4) correspond extérieurement à la paroi ])Ostérieur,. ,lu , i)n,luit ainlitif ,.xtcin,' 
,.t”à la iiortion antéri,.ur,. de la région mastoi,li,.nne. Eli,' |.rolongc .'il arrière la jior- 
tion horizontal,. .1,. r.^caille, ,lont elle semble représenter rétalenient rétro-méatupie. 
Elle n'est point visible par la fae.. ..n,locrani,.nn,.. Nous pouvons v ,listmgu..r : 1" une 
face sup,.rfici..|l,. ou péripliéri.pi,.. ..xocratiienn,. ; 2-' un,, lace protond,. uniqu,.ment 

petrcusc.^^ «Prac ou superjicielle. -- Cett,. fa,-,, .'st limité.. ; U .m haut par un,, cret,. 
mousse plus ou moins n,.tte .jni ontinu,. le boni siip.'.rieiir ,1,. I arca.l,. zygoinati.ill,. ; 
,.’..st la erèlc sus-mast,Mienne ou Imea leinporalis (fig. 18:1, 3). D'abor.l horizontale, cil,- 
se relève vers 1.. bord libre de l’é. aill,.: 2" ...i arrière, par un boni soii.l,. au ro. her. cons¬ 
tituant avec cet os la sci.ssure pàro-squameuse e.rterHe (fig. 184, lo). ('..(t,. hi,.,. cxti.rn,. 
est ..n continuité en avant av..,- la voûte .lu con.liiit au.litif ..xtern,., c’est-à-dire av,.,- 
la faee inf,>ri..ure ,1e la portion horizontal,, .le ré.-a.ll,.: elle pr,.s,.nt,.. ,lans le voismag,. 
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(le la partie posti^n’o-supérieure du cadre de l'orifice externe du conduit auditif. uii(‘ 
petite saillie de dévelo])peinent variable, généralement surmontée' d’une fossette qui 
la rend plus visible; c’est Vépine de Ilenle. ou spina supra-meatuni (fig. 183, 2), point 
de repère im])ortant dans les (Opérations sur la mastoide. Le terme d epine tympanique! 
sous leepiel on la désigne [)arfois ])our marquer son origine aux dépens de l’os tympanal 
ne paraît pas justifié (Bellocc^). De nombreuses préparations de temporaux d’enfants 



en rose. — Os tyinj):inal en bleu. —■ U-aille en blanc.) 


1, incisure pariétale. — 2, é-itine de Uenle. — • 3, crête sus-mastoïdienne. - 4, conduit auditif externe. — 5, écaiiifc 
— (), tubercule z> 4 ;omat.i<pie postérieur ; en dedans, crête tyinjainale. — ■ 7, tubercule zyy:(unati(|ue antérieur. — 8, apo¬ 
physe zy^nunat)(jue. — 1), jilan .sous-tenii)oral. — • K), eoialyle temporal. --- 11, cavité uh-noide (au-d -ssoiis d’elle et en 
rose, hernie du rocher à travers la scissure de (ilaser). - - 12, 12. tlèche l)lanche jtassant i)ar la trompe d’l-^mstache. — 
13, llêclie noire sortant du canal antérieur ile la corde du tympan ; en deliors, deii.xième tlèche noire indifpiant la branche 
postérieure de la scissure de Ulaser i)ar où pénètre l’artère tympaniiiue. -14. tlèche suivant le canal cartuidien. —r 15, os 
tympanal (le pointillé blanc indique le bord interne de la portion de r('*caille masipié par hi tymiianal). - - Ib, apophyse 
dy (Mlle ; en avant d’elle, l'apophyse vapnale. — 17, bord externe de l’os tymi)anal ; dans le fond du conduit auditif : 
fenêtre ovale en haut, fenêtre ronde en bas. — • 18, tissure pétro-S(piameuse e.xterne et apophyse mastoïde. — 10, rai¬ 
nure diLîastriiiue. — 20, trou mastoïdien. - - 21, i)ortion mastoïdienne du rocher. 


et (le nouveau-nés ont montré à cet auteur que l’épine de Henle est une formation 
écailleuse et non tympanique. Nous partageons cet avis. 

En arrière de l’épine de Henle, on aperçoit le plus souvent un semis d’orifices vas- 
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culaires plus ou moins distinots constituant la zone criblée rétro-mcatique Cag. 183, il), 
importante surtout chez l’enfant, en raison de ses relations avec une cavité profonde, 

l’antre pétreux. ^ . 

b. Face interne ou projoiide. — La face interne ou profonde de la région rétro-méatique 
de récaillc s'applique à la façon d’un couvercle sur la partie externe du rocher. Elle 
s’articule en haut avec le segment externe du tegmen tympani {fig. 185. 3), puis avec 



Fig. 184. 

Vue externe du temporal droit, sur lequel l’os tympanal a été enlevé (d’après Bellocq.'. 


(Rocher en rose. — Éeaille en blanc.) 

2, crOte sus-iuastoï.lienne. — 3, (!’‘])ine de Henle. ■—■ 4, yilafond du conduit auditif externe. 


1, Incisure parii^tale. 

5, tuiiercu' 
rc|H»n laiit J 
dess<»us, CO 

V [lénètre. — 7, tul ercule î 

— 10, 10, flèche iiarrnurant. I 

cher de la caisse avec saillie du tîc. .v .» j---, ,- , . -.i • i- 

au-iles«us tlèciie blanche reiirésenlant le ira jet de la corde du tympan, elle passe sur la zone de 1 ccaille indiMuee par 
des points blancs, et limitée en arrière par un trait pointillé, cachée normalement jtar l'os tympanal. — 14, ramure digas- 
trirpie. — 15, tissure pétro-squameusc externe. 


cille zvgom.nioue postérieur et croie tyinrninale le prolongeant en dedans : en arrière de cette en te. points blancs 
mt à l'a Z..ne de loniact de l’écaüle avec l’os tympanal. — 6, bord interne de l’écaille (portion honz<)ntale^) ; aii- 
couduit du ninsclo du mar.eau; en arrière de ce conduit, fenêtre ovale avec e.xlreiniié de tlcche Miincbe qui 
' î zygomatique antérieur. — 8, hernie du rocher. — ü, 0, flèche parcourant la trom[)e d rms- 

coîirant le canal caroi idien. — 11, zone de < ontact entre le rocher et l’os 1 ympanal. 12, plan- 
lüe du golfe de la jiiiiulaire ; au-dessus, promontoire et fenêtre ronde. — 13, neif facial avec, 

Il I 1. ___ -11-__ Ir» /Irv ÎTllHilllOA nJîT 


la surface plus large que lui offre le rocher (tig. 185, 14). Cette face s’arrête ; 1^ en haut 
à la scissure pêtro-squameuse interne; 2^ en dehors à la scissure pétro-squameuse externe 
(fig. 181, 15) et se continue insensiblement en dedans avec le rebord postérieur ou interne 
de la portion horizontale de l'écaille. 

Pourvue d’une zone libre comme la partie du rocher qu’elle recouvre, elle forme à cet 
endroit la paroi externe d’une cavité importante, ouverte en avant et en bas (fig. 185, 
flèches noire et blanche). Cette cavité est Vantre 'pêtreux, dont les autres parois : supé¬ 
rieure, postérieure, i:nférieure et interne, sont uniquement constituées par le rocl.er. 
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4 *^ Apophyse zygomatique. — L’apophyse zygomatique ou zygoma (fig. 183, 8), 
aplatie de dedans en dehors, prend naissance, par une base triangulaire, à Funion des 
parties verticale et horizontale de l’écaille. De là elle s’élance en avant pour s’articuler 
avec Tos malaire. 

a. B î^c. — La base, aplatie de haut en bas, est décrite souvent comme possédant deux 
racines, rime longitudinale et l’autre transverse. La racine transverse n’est pas autre 



Fig. 185. 

Vue perspective d’un rocher droit après ablation de récaille (comparez avec la figure 184) 

(d’après Bellocq). 

1, partie externe de la face ant^m-siipérieure du rocher. — 2. région de l’antre. — 3. tegmen t>Tnpani recoiUTant. l’ex- 
tréinité de la flèche blanche. — 4, «illon séparant la saillie du canal demi-circulaire externe de ce le de l’aqueiluc de P’al- 
lope_ _ 5 ^ s;iillie de l'aqueiluc de Kallope. — 6, 7, prolonitement inférieur du tegmen lympani : 6, Indique la surface 
excavée qui s'articulM avec le bord interne de l’écailie : 7. in lique la portion du rocher herniée visible .sur le tem|M»ral 
entier. La tlèehe noire a a, in lique le trajet tlu conduit du muscle du m l’-teau. — S, trompe «l'Kustache avec flèche />, 
in li niant, son trajet. — 9, pro:n mtoire. — 10. s:i!llie du golfj de la jugulaire. — c, flèche pénétrant <ians la fenêtre ronde : 
au-dessus : //, flèche pénétrant dans l’antre. — 12, nerf facial. — 13, orifice pour la corde du tympan. — 14, zone du 
rocher en contact avec l’écalllc. — 15, rainure digastrique. 


clios'd que le condyle ou temporal que nous avons décrit plus haut. La racine longitu¬ 
dinale qui fait avec la précédente un angle d’environ 80° devient étroite en arrière, 
oà elle S 3 prolonge par la crête sus-mastoïdienne que nous avons déjà vue (p. 178). Cette 
ra 3 in 3 pré 33 nt 3 : 1° un 3 face supérieure lisse, po3é3 en gouttière, sur laquelle glissent 
les fibres postérieures du musele temporal ; 2^ une face inférieure (ng. 181) excavée 
à sa partie moyenne, oàelle forme le pôle externe de la cavité glénoïde. En arrière et 
en avant de cette fosse, nous trouvons deux tubercules; l’un antérieur, ou tubercule 
zygomatique antérieur (fig. 18 3, 7), forme un contrefort externe au condyle du temporal; 
l’autre postérieur, ou tubercule zygomatique ^postérieur 183,6), situé a la partie externe 
d 3 la crête tympanale, en avant et en haut de l’orifice externe du conduit auditif. 
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b. Partie libre. — l-ii partie libre do l’apophyse zygomatique (hg. 18.5, 8) prési nte . 
lo deux faces lisses, run& interne, musculaire, l’autre externe et cutanée, superhcie e 
et explorable dans toute son étendue sous la peau, qu’elle soulève chez les suje s amai¬ 
gris ■ 20 deux bords, l'un supérieur, rectiligne et mince, l’autre inférieur, jiliis et-ais et 

O ’ 

COllCâ/VG 1 ■ 1 

L’apophyse zygomatique se termine par une zone étroite, dentelée, s articulant av.-e 

l’os malaire. 


D. 


Os TYMl’ANAL. 


L’os tyinpanal, le plus petit des trois os formant le temporal, est antérieur au rocher, 
inférieur à l’écaille et s’articule avec ces deux os. Quadrangulaire, il ].resente deux faces 
et quatre ])ords. 

lo Face antérieure (fig. 181, 15). - La face anterieure est libre, concave dans le 
sens transversal et dans le .sens vertical. Elle contribue à agrandir en arrière la cavité 

glénoïde. 

20 Face postérieure. - La face postérieure s’appuie en bas sur le rocher (fig. 181. 11) 

et un peu sur l’écaille. Au-dessus de cette zone adhérente qui est étroite, sa surface est 
libre, Lis cache, comme l’écaille située en dehors d’elle, la surface correspondante de 

la face antéro-inférieure du rocher. . ^ 

Cette face postérieure émet à sa partie externe une expansion triangulaire qui, s ap¬ 
pliquant sur l’écaille presque uniquement, transforme en gouttière cette partie externe 
de l’os tyinpanal pour constituer avec la portion de l’écaille correspondante les parois 
du conduit auditif externe. Au fond de ce dernier conduit, on constate un sillon ou s in¬ 
sère à l’état frais la membrane du tympan et que l’on appelle le sillon l>impanique, ou 

sulciis Ujmpankus. 

30 Bord supérieur. - Le bord supérieur (tlg. 183) est articulé en dehors avec l’écaille, 
en dedans avec lo rocher. 11 croise transversalement la portion horizontale de ecai e 
et constitue à ce niveau la partie postérieure ou externe de la siussure de Gla.ser. lins 
loin, nous retrouvons entre la crête tympanale de 1 écaillé et ce lou supi rieur e pro 
lommmeiit inférieur du tegmen tympani ou hernie du rocher, interca e entre ces ( eux 
formations osseuses et qui dédouble ainsi en dedans la scissure de (.laser (hg. IM). 
Il peut se faire .pie le prolongement du tegmen tympani ne s insinue pas entre 
le tyinpanal et l’écaille ; dans ce cas, la scissure de Glaser est simple dans tou 

son trajet. 

40 Bord inférieur. - Le bord inférieur, d’une contiguration assez variable suivant 
les sujets, est tranchant. 11 présente à sa partie moyenne ou à sa partie posterieure une 
expansion lamelliforme acérée, Vapophyse rarjinale, (pu engaine en iiartic 1 apophyse 
styloïde (fig. 1^3). 

50 Bord externe.-- Le bord externe (fig. 183, 17) est rugueux et sert d’attache au 
cartilage de la portion^fibro-cartilagineuse du conduit auditif externe. 

(JO Extrémité interne. — L’extrémité interne est adhérente à sa ]iartic inhTieure, 
libre, au contraire, dans sa partie supérieure, où elle circonscrit avtic la partie a p us 
interne du tegmen tvmpani l’orifice externe osseux de la trompe d Eustache. Sur un 
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temporal détaché, chercher cet orifice dans l’angle que fait l’écaille avec le rocher ; 
sur la base du crâne, chercher cet orifice en arrière du trou petit rond et dans le prolon- 
gcnieiit d(‘ la suture pétro-sphénoïdale. 

Ph — Cavités et canaux du temporal. 

Le ttMiiporal, renferme l’appareil auditif presque en entier. Os du crâne, il est creusé 
dj canauv vasculo-nerveux, aux trajets souvent compliqués, aux calibres tantôt mi- 
n'iscules, tantôt volumineux. Os de l’oreille, il présente des cavités, dont les unes 
sont nmfermées dans les divers os composant le temporal et dont les autres sont 
creusées dans un seul de ses composants. Ces cavités et ces canaux font du rocher un 
os miné, téréhré dans tous les sons, et achèvent de faire de lui l’os le ])lus complique de 
tout 1(‘ s(|uelette. 

P Conduit auditif externe. — Le conduit auditif externe osseux résulte de l’acco- 
lement d(i l’os tympanal à l’écaille ; c’est donc une formation tynifano-squammse. 11 
manque chez le nouveau-né, dont l’os tympanal est réduit â un simple anneau incomplet 
et dont l’écaille destinée à en faire le plafond n est pas encore développée. La portion 
horizontale de l’écaille qui plafonne le conduit est une formation propre à l’adulte, 
elle app.araît progressivement chez l’enfant ; son développement semble être en rapport 
avec la (croissance transversale de la base du crâne, elle-même sans doute conditionnée 
par h‘ développement du cerveau. 

20 Oreille moyenne. — L’écaille et l’os tympanal, en s’appliquant sur la face antéro- 
inférieur(‘ du rocher. d'':limitent une cavité : l’oreille nKjyenne. On y reconnaît trois 
parties : 1” une partie [)Ostéro-externe, Vautre 'petreux ; 2” une partie moyenne, la caisse 
du t>jmpan ; une partie interne tubulaire et plus réduite, la trompe d'Eustachc. 

a. Antre petreux. — L’antre (fig. 185, 2, et 186, 5) est compris entre la portion rétro- 
méaticpie d(‘ l’écaille et le rocher ; il représente donc une cavité pétro-squameuse. (Poul¬ 
ies dét.Mls, voy. Organes des sens.) 

b. i'aisxe du tympan. — La caisse du tympan, qui ])rcsente six parois, est unc: lorma- 

tion pétro-tympano-squameuse. La jiaroi ext(‘rne est formée par l’écaille et l’os tym¬ 
panal ; la paroi interne et le })lancher, par le rocher. Quant au ])lafond, il est constitué 
par 1(‘ rocher (tegimui tvnq)ani), qui s'articule avec la partie la plus élevée du bord 
postérieur (h‘ la portion h(jrizontale de Técaille (fig. 186, 4). Au niveau de la paroi 
externe, on trouve l'orifice du conduit auditif externe, c(‘lui-ci marcpié par le sillon tym- 
panique (fig. 188, 18). A remarquer que l’os tympanal présente au niveau de son bord 
supéri(mr : une crête, la crête malléolaire (crista-spinarum de Ilenle). Cette crête 

se termime par deux épines : Vépine tympanique postérieure (fig. 187, 15), qui est la plus 
développée, {itVépine tympanique antérieure, souvent peu marquée ; 2^^ une gouttière, 
la gouttièn* malléolaire (sulcus mallcolaris) (fig. 188, vSchéma supérieur 7), qui chemine 
le long d<^ la crête malléolaire et conduit ainsi de la caisse du tympan à la branche 
postérieun' de la scissure de Glaser (fig. 183, flèche noire). Transformée en canal par le 
tegmen tvmpani cpii la surmonte, cette gouttière est suivie par un certain nombre de 
formations, (h*s vaisseaux tympaniques et le ligament antérieur du marteau. 

c. Trompe TEustache (voy. les différentes figures). — La trompe d’Eustache est le 
conduit |)ar lequel la caisse du tympan s’ouvre à l’extérieur, en un point qui répond à 
l’angle formé par l’écaille et le rocher (fig. 181,7). Uniquement tyinpano-pétreux, c’est- 
à-dire constitué par l’os tympanal et le rocher, le segment osseux de la trompe répond 
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au rocher en dedans et en haut (fig. 185, 8), où le tegmen, devenu moins large et plus 
épais, lui sert de plafond. Mais, en ce point, le canal tubaire est double par un autre canal 
situé au-dessus de lui, le canal du muscle du marteau. 



Temporal droit. Coupe verticale sers’b’ement perpendiculaire à la sui-face externe du temporal, 
intéressant les deux conduits auditifs externe et interne. Segment postérieur de la coupe (d’apres 
Bellocq). 

(Eocher en rose. — Tympanal en bleu. — Ecaille non colorée.) 

1 biseau articulaire du itor l siipprieur de l’écaille. — 2, face endocranienne de l’écaille. — .S, fissure pétro-squaineuse 
interne. — 4, temnen rympani pourvu de cellules pneiim inques. *— .ô. aditus a 1 antriiiii et antre. — 6, pm’nentia arcuata. 

_ 7 ^ aqueduc <ie KaMÔpe : en dessus, section du canal demi-circulaire externe. — S, canal demi-circulaire supérieur. — 

0, vestibule. — 10. f issctte hémisphcrlque. — 11, con luit au lit if interne. — 12. foramen sin-jculare de Moruattnl. —13, ori¬ 
fice de l’aqueduc du limaçon. — 14, section du promontoire. — 15, iiaroi inf‘rieure de la caisse : la llécte passe ilans 
la fenêtre ronde. — 10, suture 1ympano-péireuse postérieure. — 17, pyramide. — IS. apoi>fivse styioïde. — 19, sillon 
tympanique. — 20, mas o de. — 21, os tympanal. — 22, fissure tymtiano squameuse postérieure et interne ; plus en 
dedans, fissure pétro-squameuse anterieure. — 23, orifice du eanal postérieur de la corde d'i ‘ymttan. — 24, fissure tym- 
pano-squameu.se postérieure et externe. - 2.5. épine de Hcnle. - 2(5. partie horizontile de l’éeaille creusée de 
cellules pneumatiques. Le rei)ord interne s’articule en haut avec le tegmen tympani ; libre dans le reste de son étendue, 
il forme la paroi externe de l’attique. — 2 7, crête s.is-inastoï lienne. 


3° Oreille interne. — L’oreille interne est creusée uniquement dans le rocher. Nous la 
décrirons en détail à propos de l’organe de l’ouïe (voy. Organes des sens). Elle se compose 
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essentiellement : des trois canaux demi-circulaires en dehors, du limaçon en dedans, 
du vestibule au contre et, enfin, de deux aqueducs, celui du vestibule et celui du limaçon. 



Temporal droit. Coup? verticale perpendicu’aire à la face externe, intéressant les deux conduits 
auditif externe et interne. Segment antérieur de la coupe. La comparer au segment postérieur 
(fig. 185) (d’aprè Bellocq). 

(Hocher en rose. — Tympanal en bleu. — Écaille non colorée.) 

1. conduit aiülhif Interne. — 2, crête f ilrif irme. — .3. fossette faciale. — -t, fossette vestibulaire .supérieure. — .5, pyra¬ 
mide avec partie de la tache rril)Iée supérieure <iui lui correspon.l. — 6.canal demi-circulaire supérieur ; en bas, son ori¬ 
fice ainpidlaire : en dehors, orifice ampiiMaire du canal demi-circulaire externe. — 7, aqueduc de Kallone ; au-dessous, 
bec de cuiller ; au-ilesso is et en arri^'re. f‘nôtre ovale. — 8, temn.în tympani f )rmant le toit de l’attique. — 9, suture 
pétro-squameuse et en «leilans fissure qui la termine du côté de la caisse. — 10. portion verticale de l'écaille. — 11. {tor* 
tion horizontale »Ie l’écaille creusée de cellules pneum «tiques. Hemirtiuer que la partie inf irieure du bord interne f »rme 
le potirlotir supérietir de l’orifice interne du coniliiii atiditif externe. — l’i, apophyse zyLTomatique. — 13, fissure tympano- 
s piameuse antérieure (bord supérieur de !'o-« tym;)anal). —■ 14, os tympanal. — ■ 15, épine tympani(|ue postérieure termi¬ 
nant la crête malléolaire. — 10, fiêchein liquantia place delàiiouttiêre malléolaire. — 17. sillon tympanique. - 18, apo¬ 
physe vaiîinale. — lit, orifice de la trompe d’Kus'at-he. — 20. suture tympano-pé reti.se postérieure. — 21, saillie du canal 
caro.idien. — 22, lame spirale principale :cn deho.'’s, lame sifirale secon laire : plus en dehors, section du promontoire. 
En avant (ie ces deux lames, rampe vestjbulaire : en arriére, rampe tympani pie. — 2.3, f «ssette hémisphérique et tache 
criblée moyeiioe. ■— 24, fo-isette vestibulaire irifjrieure. — 25, fj.isette cochléenne et crible spiroïde du limaçon. 


4^ Canaux du temporal. — Les canaux qui cheminent à l’intérieur du temporal sont 
presejue tous creusés dans le rocher. Deux empruntent la voie des sutures. 
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a. Canaux creusés dans le rocher. — Les canaux intrat)étreux conii>renncnt : les 



Fig. 188. 


TeiuDoral droit. Coupe longitudina'e do l’oreille moyenne. Elle est sensiblement |.arallele au plan 
do l’orifice profond du conduit audit f externe, c’est-à-dire oblique en bas. en dedans et en arrière, 
comme la Tiaroi externe de la caisse du tympan. Segment ante.ro-externe de la l'oupe (dapies 


comme la paroi 
Bellocq). 


(Hocher en rose. — Tynipanal en bleu. Ecilille non colorée.) 


1 os tvmnanal et trompe d’Eustache. — 2, sect ion du temnen tyinpani. — 3, portion horizontale tio recaillo 4, pro- 
], os tympanai CL iromin. U ^ .. „ o, pourtour supérieur du amiluif. audiif externe. 



lice inferieur <lu canal postérieur de la corde du tympai— - . .• 

loïde. — 10, fosse jugulaire. — 17, os tympanal. - l.s, sillon tympamque. — 10, canal carotidien. 

En haut de la figure, segment grossi répondant à la partie supérieure de l’orilice iirnfond du coniluit ati.litif externe. 

1 os tvmpanal. — 2, prolongement inférieur du tegmen tymiiani. 3, fissure pétro-sqiiameusc -- 
la Mortion liorizontale de l’écaiile. — f), pourtour suuérieur du conduit auditil e.xterne répondant a la partit inferieure 
du rebmd mtenH éjiineSympanique postérieure terminant la crête malE.olairc ; en de.lans de cetle 

iête, gouttière malléolaire. - 7, tlèche pénétrant dans la gouttière malléolmre 

postérieure de la scissm-e de Glaser (lig. 1S3, tlèche noire placée en dehors ue celle n» lo). — ^, sillon t>mpai.i(itu dis] 
raissant sous la partie recourbée de l’os tynipanal. 


canaux qui aboutissent aux 


cavités de l’oreille interne et de roreille moyenne (conduit 
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auditif externe excepté) et certains de ceux qui contiennent les éléments vasculo-nei- 
veux traversant la base du crâne. 

Parmi I(‘s premiers se placent : le conduit auditif interne (voy. p. 170 et Organes 

des sens) ; 2^^ les deux conduits du muscle du marteau et du muscle de Vétrier (voy. Organes 
des sens, Oreille moifennc) ; 3*^ le canal de Jacohson (voy. ]\ 174), qui s’ouvre dans la 
partie inférieure de la caisse du t /mpan. où il se ramifie (fig. 189, 10) ; 4^* le canal earo' 
tico-tgmpanique (voy. p. 174), qui aboutit aussi à la caisse du tym])an, 



'reiiiporal droit : c-oupe lon<,^itiidinale de l’oreille moyenne. Segment postéro-interne de la mémo 
COU])? fjue la figure 188 (d’après Bellocq). 

1 iuil tv p< n-c‘tix. — 2, sort ion du tejîiiien tympani. — .3, saillie du canal dcmi-circnlairo externe. 1. relief de 
la deuxi<ano ]u.rtion de ra(iuedu<- de lal]oi)e. — 5, fenCUxe ovale. — 6, conduit du nui.scle du marteau. - 7, trompe d’Eus- 

lache. - - S, tlOche suivatil le canal carotidien. — 9, promontoire et caisse du tympan. — 10, oritice ciu canal de 

_ 11 saillie du îioUe de la jufiulaire. - - 12, tU\-ho pcmHrant dans la fenêtre ronde. — 13, pvramidc. — 14, troisième 
portion de ra<pieduc de Fallope. — lô, mastoïde. — 10, flèclie suivant la face cérébelleuse du rocher et T)assant i>ar un 
oritice 17, ré|)ondant à une i)artie de la gouttière du sinus latéral : voir n'’ 11, fmnre ISS. Ilenianpicr les rapjiorts de cette 
U'outt ièn' ave(' Tant re. 


Parmi l(‘s st‘co!uls sc trouvent : P le canal curoOV//c/i. Celui-ci, vttluinineux et coudé, vi 
dont nous avons déjà étudié les orifices, occupe la partie interne du rociuT. Il est d’abord 
vertiealtmient ascendant (‘t, après un traj(‘t de 7 à 10 millimètres, il se coude à angle 
droit, devieiif. ainsi horizontal, dirt'ction qu il conserve jusqu’à sa terminaison ; la 
longiumr de sa portion horizontah' (‘st dàMiviron 2 centimètres ; 2^^ Vaqueduc de Fallope 
commence dans \e fond du conduit auditif interne et se termine au trou stylo-mastoidieu. 
Il (‘st (hmx fois coudé En fuyant le conduit auditif interne, il se porte d’abord en avant. 
perpendiciilainMinmt à Taxi' du rocher, V(‘rs riiiatus de Fallope (première portion) 
(fig. 191); puis, s ‘ coudant brusrpmm-nt. i! se dirige ]iara1lèlement an grand a,xe du 
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rocher, en rapport étroit avec la caisse du tympan (fig. 184, 5; fig. 188, 4) (deuxième 
portion) ; enfin, se coudant une dernière fois, il devient vertical et descend (fig. 188, 14) 
pour aboutir au trou stylo-mastoïdien; 3° le ou les hiatus de Fallopc. qui vont du premier 
coude de Taqueduc aux deux orifices situés sur la face antéro-supérieure du rocher (voy. 
p. 170) ; 40 le conduit pour le rameau auriculaire du pneumogastrique^ étendu de la paroi 
externe de la fosse jugulaire à Taqueduc de Fallope, où il s’ouvre un peu au-dessus du 
trou stylo-mastoïdien. 

b. Canaux ménages à V intérieur des sutures. — Les canaux ménages a 1 intérieur des 



Fig. 194. 


Temporal droit : coupe vcrtico-transversale du rocher intéressant le limaçon. Segment postero-externe 

de la coupe (d’après Bellocq). 


(Le rocher en rose. — L’os tympanal en bleu. —■ L’ccaille non colorée.) 



Roismire île (îlaser et suture tvinpano^itétreube (anterieure). ~~ - - , — ^ / . , . ■ . 

lonuement inférieur du rocher faisant hernie ; il est compris entre la suture tympano petreuse (anterieure) et la suture 
pétro-squameusc (antérieure) marquée j>ar 16. — 17, écaille. — 18, apophyse zyjîomatniue sectionnée. 

CwM conduit du muscle du marteau (segment postérieur). — C.Al, conduit auditif interne : en haut, l’étage supé- 
rleur de ce conduit ; en bas. étage infjrieur avec en liant et en arrière la f .ssette vesiibidaire inlcrioure . aii-desscus et 
en avant, l’origine du crible du limiçoa ; au-dessoas et ea arrière, le foramen singulare« de Morgagni. 


sutures sont au nombre de deux : le canal postérieur de la corde du tympan et le canal 
tympano-pétreux. 

10 Le canal postérieur de la corde du tympan est situé, comme nous l’avons montré, 
dans la sntaro de l’os tympanal à l’écaille. On pourrait donc l’appeler le canal tjunpano- 
sc^uameux (ng. 183, It). Son oridee d entrée est tantôt sur la face postero-mfericure du 
rocher, en aLnt et en dehors du trou stylo-mastoïdien (fig. 182, 6), tantôt sur la 
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paroi antéro-extcrne de Taqueduc de Fallope (fig. 188, 14), un peu au-dessus et parfois 
même très au-dessus du trou stylo-mastoïdien. Son ori£ce de sortie est dans la caisse 



Fig. 191. 

Temporal droit. Coup? horizoïita’c passant an-dessus du conduit auditif externe et intéressant la 
partie supérieure du cond lit auditif interne. Segment inférieur de la coupe (d’après Bellocq). 
(Rocher en ro?e. — Tympanal en bien. — Écaille noe coloriée.) 

1, sommet, du rocher. — 2. canal carotidien. — 3. flèche ])arco’.irant la trompe d’F.ustache. traversant la caisse, l’aditn.s 
ad antrum et arrivant dans l’antre (10). ha trompe est indi'iuée en i)oin;iIlé. A sa gauche : conduit du m iscledii mar¬ 
teau ; à ^fauche de ce dernier : a'piediic de Fallope (partie inniale de la deuxième ixiriioii). — 4, apophyse zygomatlrpie. 

— 5, coupe d(‘ l'é(aille. — 0, tlôche traversant le conduit auduif externe et |)éncirant dans la caisse. On y voit l’ori¬ 
gine de la gouttière malléolaire où s’enfonce une flèche blanche. — 7, cellules s’ouvrant sur la paroi externe de l’aditus. 

— 8. cellule s’ouvrant dans l’antre. — 0. gouttière du sinus iatéral. — 10, antre pétreux. — 11, section du canal demi- 
circulaire postérieur. — 12, aqueduc du vestibule, dont le trnje» au-dessus de la (oupe est indiqué ])ar la tl>che noire. 

— 13, canal demi-circutairo externe communiquant avec le ve.slihule ; remarquer que la paroi antérieure du vestibule 
est en rajtport avec la deuxième iiortion de l’aciuediic de Fallope. — 14, ampoule du canal demi-circulaire postérieur. — 
1,'i, foramen singulare de Morgagni. — 16. limaçon. Fne flèche l>Ianche disparaît dans l’étage inférieur du cou luit auditif 
interne. La coupe a sectionné la |)rcmicre et la deuxième portion de l’aqueduc de Fallope. On voit le coude qui les réunit 
et l’hiatus de Fallope qui se détache de ce coude. 
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du tympan, immédiatement en dedans ou un peu en dedans du sillon tympanique 
(fig. 186, 23). 

2” Nous nommons, avec Bellocq, canal ti/mpano-pclrcux le canal qui s’ouvre, en 
arrière sur la paroi externe de la caisse du tympan et qui est formé en bas par la gout¬ 
tière malléolaire et en haut par le prolongement inférieur du tegmen tvmpani (fig. 187, 
16 ; fig. 188 schéma). Peu a[)rès son origine, ce canal ainsi compris entre l'os tympanal 
et le rocher se bifurque ; 1® en un canal externe, qui aboutit a la branche postérieure de 
la scissure de Glaser (fig. 180 et 183, flèche noire) ; 2° en un canal interne, long et étroit, 
qui, plus oblique en dedans que le préc<klent, se porte le long de la suture du prolon¬ 
gement inférieur du tegmen tympani avec l’os tympanal et aboutit à la jiartie interne 
de la scissure de Glaser, où il débouche par un orifice qui peut être trè.s difficile à per¬ 
cevoir (fig. 183, 13). f'e canal forme le canal antérieur de la corde du ti/mpan. 


p\ _ Vue d'ensemble de la scissure rétro-squameuse interne. 


Si nous es.sayons d’examiner dans son ensemble la portion complexe du temporal où 
se rencontrent en avant le rocher, l’écaille et l’os tympanal, pour former la sci.ssure 
pétro-scjuameuse interne et la scissure de Glaser, nous constatons les faits suivants . 
1 ° en dedans, la scissure pétro-squameuse interne s’étend jusqu a la face exocranionne 
du temporal, où elle répond <à la branche antérieure de la scissure de Glaser (fig. 190, 16). 
Un fil enfoncé à cet endroit de la scissure pétro-squameuse interne apparaît donc à 
la surface extérieure du crâne ; 2° en dehors, la scis.sure pétro-squameuse interne ne 
correspond plus qu’à une partie du rebord interne de la portion horizontale de l’écaille 
(fig. 187' 9) et ne peut plus ainsi être aperçue sur la surface exocraniennc du temporal. 
Un fil passant à ce niveau plongerait presque immédiatement dans la caisse du tympan, 
dans cette région que l’on appelle Yaltique (fig. 186) ; 3° que ce même fil soit |):iussé 
dans la partie externe de la .scissure de Glaser ou dans la branche postérieure de sa 
partie interne, il pénétrera toujours, étant toujours guidé par l’os tympanal dont il 
suit le rebord antérieur, dans une dépendance de l’apiiareil auditif : soit dans le cou 
duit auditif externe en dehors (fig. 183, 13). soit dans la caisse du tym)ian on la trom(.c 
d’Eustache en dedans (fig. 190. 12 et M). 


Connexions et évolution du temporal. — bc temporal s'articule avec ( im| os : 1" en liaut, avec le 
pariétal : 2'’ en ariière, avec l'occipital ; iî" en avant et en dedans, avec le sphénoïde ; -l» en avant et 
en dehors, avec le malaire ; ü" en bas. avec le maxillaire inférieur ou mandibule, l'àilin. par l’apophyse 
stvl<>ï<l(\ il (‘titre en relatinti îivee l’are hyoïdien. 

Le teni|)oral subit au eour.s de la croissance des remaniements extrêmement maniuc's. Le déve¬ 
loppement de cet os est conditionné, en dehors du facteur hérédité, iiar des actions inécanKimus et 
par des proce.ssus de ivsorption et de pneumatisation dont Létude est extrêmement complexe, car 
ils aifissent simultanément l(‘s uns sur les autres dans le temiis et dans 1 espace. 

tJs facteurs rnécanifiues hvs plus imiiortants sont : l^le^masrlrs masticalrnrs-, i\m agissent directe 
ment (t(‘mporal, masséter et di,irastriipie) ou indir(‘ctement par h‘ur action sur 1(‘ eondyle du t(‘mporal 
et la cavité jilénoïde. l.e wu.sclr sivrno-wasUmUvn (Lokstek) joue un n'ile ]irédomm:int sur la morpho 
Imcrie <.t la morphogeimse de Tapophy-se ma.stoïde, que l'on doit considérer eomme une apophy.se 

d'in.sertion. , , 

:2" Le cervf'au joue au.ssi un réle im])ortant ])ar son accroissenuMit en hirLU'ur. 11 repoussf' en OeliorN 
l’écaille, amenant celle-ci ;'i ])lafonner le conduit auditif exterm*. Ln dedans, (‘ii ])lus de son action 
.sur rorientation du lahvrintlu' (lu'il semble léçir ( Lkllck (,»), il (h'dermine la mori)holo,eH‘ de hi surface 
endocranienne du rocher. Lar l intermédiaire d(‘s vaissfNUix, et d(‘s neufs qui en partent ou (pu arrivent, 
il agit directement sur h* teunporal. On n'a (lu'à contfmipler l(‘ canal carotidii'ii et la e,,uttiere du 
.sinus latéral ])our se rendre compte du nde d(‘s vaisseaux qui lius parcouivnt sur la morphologie de 

roreillle moyenne. ^ ^ . l'i , 

30 J.e dé\Tlo})pement de l'appareil de l'audition est certainement le facteur prépondérant au début 

(le la cmissancc du tcmpural. Uhez le betus et le iiouvoau-nc, le rucher est pour ainsi dire imiipicment 
labyrinthiipic. Le dcvchippcmcnt de l'oreille moyenne entrainc la formation du tcymcii lyiiipam 
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et détermine la configuration définitive des portions du rocher, de l’écaille et du tympanal qui la 
limitent. 

4® Le processus de pneumatisation, très variable dans son développement, est le dernier facteur 
qui entre en action. Il part de l’oreille moyenne et se développe surtout dans le rocher et dans la 



1 


? 


Fig. 192. 

Le temporal, vu par sa face exocranienne, avec les insertions musculaires. 

(l’our la signification des chiffres, se reporter autexte ci-dessous relatif aux différentes insertions musculaires du temporal. 

j)artie postéro-inférieure de l’écaillc. Combinant son action avec celle du cerveau, il crée l’cminentia 
arciiata. Enfin, c’est lui qui augmente en certains cas le volume de la mastoïdo et surtout de son 


apophyse. Cette dernière, d’origine musculaire, serait donc secondairement modelée par le processus 


de pneumatisation. 

Insertions musculaires. — Quinze muscles, non compris ceux de l’oreille moyenne, in-enne nt 
insertion sur le temporal. Nous envisagerons successivement ces insertions 
musculaires sur l’écaille, sur l’apoidiyse zygomatique, sur l’apophyse styloïde 
et sur le rocher (lig. 192). 



a. Sur récaille s’insère un seul muscle, le crotaphyte ou temporal (1). 


b. Sur l'apophyse mastoide s’insèrent six muscles : l’occipital (2), l’auricu 
laire postérieur (3), le sterno-cléido-mastoïdien (4), le splenius capitis (5), 1 
petit com])lexus (6) et le digastrique (7). 


4 


c. Sur l'apophyse zyyomaiique, deux muscles seulement : le masséter (8) 
et, sur certains sujets, un faisceau de l’auriculaire antérieur (9). 


O ssilication de 


d. Sur l'apophyse styloide s’insèrent quatre muscles : le stylo-glosse (10), 
le stylo-hyoïdien (11), parfois un stylo-hyoïdien profond (12), le stylo-pharyn- 
en(l3). 


l’écaille et du 


cercle tympanal, 
embryon de 
45 jours (d’a¬ 
près Ram nAUD 
et Renault). 


^de. Sur le rocher, le i^éristaphylin interne (14) et, parfois, le pétro-pharyngien 
d’ALUiNUS (15). 


Développement. — Le temporal se développe par quatre centres d’ossifica¬ 
tion, com])rcnant chacun plusieurs points secondaires : un centre pour l’écaille, 
un jMiur le rocher, un ])our le cercle tympanal, un pour l’apophyse styloïde. 
Les trois derniers de ces centres apparaissent en plein cartilage : le premier 
(destiné à l’écaille) se développe directement, sans cartilage jDréexistant, 
dans la trame embryonnaire. 


1 , point zygoma¬ 
tique. — 2, point 
squameux. — 3, point 
épi-tym panique. — 


4, point moyen ou in¬ 
férieur du cercle tyni- 
panal ;avec5, 5', point 
postérieur et point 


a. h'écaüle commence à s’ossifier au troisième mois de la vie fœtale. Elle 


se développe par trois points d’ossification distincts, qui sont situés (fig. 193): antérieur, 

le premier, ou point zygomatique (1), à la base de l’apophyse zygomatique ; le 

deuxième, ou point squameux (2), sur la partie squameuse proprement dite, un peu au-dessus du 
précédent ; le troisième, ou point épi-tympanique (3), un peu au-dessus du cercle tympanal. 
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■' 1 e rocher commence à s’ossitior vers le (luatrième mois de la vie intra-utérme. Il se tlcveloppe 
Dar de nombreux points d’ossification, en tout vingt-six (HAMiîAUUct Kexaiti.t), dont dix-sci>t pri¬ 
mitifs et neuf conîplémentaires. — Des dU-aepl points primdiis, deux sont destines au limai,on, ^ 

,x eanlux demi-cLulaires, neuf aux osselets de l'ouïe. - Les neuf pomts comrimcnUnres se rqm - 
'tissent de la façon suivante : trois pour le limaçon, trois pour les canaux dem.-cireuUinvs, p 

le toit de la caisse, un pour le plancher, un pour la partie anterieure de la mastoidc. 

-■ le cercle Immwd s’ossifie dès le cimiuième mois jiar trois points distincts : un point médian 
ou'lnffrieur un point antérieur et un point po.stérieur. Ces trois points se soudent <’..tre eu-x 
rapidement, de fa^n à former un cercle osseux, interrompu seulement a sa iiartie '""I’' ' ^ , 

avims déjà indiqué au début de notre description, les transformations successives que subit le ce c 
. wtrpour^rHver à former cette gouttière osseuse qui constitue la plus grau,le partie du eon.Im, 
auditif externe. Nous ii’y reviendrons pas ici. 

0 . i:.,popkyse sUjlokU se développe aux dépens d’une 
.rineux Son ossification est bien tardive comparativement aux trois pièces ".rini lA )n en 

d’ossification ne se montrent, on effet, que vers la huitième année (Kambavd et 

;‘r,pto m‘dinairen.ent deux : l’un au niveau de la ba.se, l’autre à sa partie moyenne. 11 en ex.st. 
(lueluuefois un troisième au niveau de la ]iointe {voy. Ajipnteil hyoïJien). 

1 a soudure des trois iiièces essentielles du temporal, VccoiHe, la portion pifrciiscct la poit on tympi- 
airellmmmice dans le dernier mois de la vie fœtale. .V la nai.s,sanee, cette soudure est , eja re 
avmièée. Kilo s’achève .lans la |iremièrc année ou dans la iiremiere moitié de la seconde, tliiant . 
r-iii.itilivsc .stvloïdo elle ne se soude lui temporal que vers la douzième année. , , 

'Les eaviié.s mastoîiliennes n'existent pas chez le nouveau-né. Ce n'est que vers la fin ce a pre¬ 
mière an tLu’elles apparaissent, par résorption graduelle de la couche de ti.ssu o.s.seux qui | u 
" leur ritelu la tahle eîderne de la table interne. Ces cavités, analogues en cela aux snius l.onfaux, 
's’accroissent avec l'éige et présentent leur maximum de (levekq.pement chez les x leilla s. 

Variétés - Les variations morphologiques du tcmiioral sont fort nomhreuses, et nous devons 
nous borner à signaler les principiles. L L’absence do la portion de l’écaille située au-dessus de 
l’arcade zv-romatique a été signalée quatre fois (Fusaki, Iîoveuo, ZucKhRkA.xin., h 
On a vu la portion écailleuse divi-sée en deux portions distinctes ^ 

- Dans certains cas, l'écaille temporale envoie un ,.ro ongement 

frontal, interceptant ainsi toute espèce de contact entre le par.cta et la , Lr* 

Cette disposition a été étudiée chez les sujets russes par Gkuheii (.l/e»i. de l Acd. i np. dis bc de 
W ritershonro 187-1), qui l’a constatée l.ùü p. 100. Cai.ori (SulVonom. sutura Jri,z la por.. sqnam 
deitemp. e l'oss. Iront.. 187-1) a rencontré la même fréquence chez les sujets 

:. Antlropoloyie and Vrrjeschiclite Itaijerns), sur des crânes français S 781 ifureëltVL.mna^ 

I . 1 1 (kO On Tipiit iulmottrp, civGC briLüA [Aichivfiir slulluop., ), [ 

Il 

fnint’d ot l’ècaille temporale, im os wormi(Mi. On peut observer sous la raeme de l a) .)| li>s . 
ëX»: un ti'iu lAnan ),iy,dare spuriuin. de Lc.si uka), par lequel pas.se une ven.e ennssa. e. 
HLsailt cDmmimi.iuer la circulation des sinus intracrâniens avec la veine ^ ' 

\n(}ciolo(jlr). Le muai .^oiis-squam< ux (0,7 ]). 100) est un canal arterie , qui suge ‘‘'.‘."‘y ^ 

: { J;-,. niveau de la suture temporo-parictale, soit meme au niveau <lu païudal. 11 est 

“:r ; ï .,i,,™,.ii,i.,.ii.4r,-~i™i..s~ .. 

^ f 1 7 .X i,.n<r flfx la suture nétro-oecipitale, il peut exister, un iicii en tledans du tmu (kclim 

^ 1. 1 .. i.ie™"y - - '> 

Ilu iwlicr. lu liîllie ‘lo S-poralinll [.riinitivc de l'ecnillo , t ,lu iqs J"'"'i- ' ' . ' 

étendue snus la forme d'une fente sinueuse, la fissure ptlro-squameuse : de ce le , c \ . 

1 or Miii ‘ivoisinc cette fissure [teqmen fiimpani) est plus ou moins indépendante. . " / ‘ 

,a IvutO^^ JccLi^s pclrL-masioidcus, un petit conduit cpn met en 

!::mn!:micatiëria cax lté ’emnienne avec les cavités mastoïdiennes et dans lequel vient s enfonem 
un jirolongenient de la dure-mère. 


§ 


Os WORMIENS. 


Les O.S woriniens sont de petits os surnuméraires que l’on rencoiR-re accidentellement 
entre les divers os du crâne. Ils sont ainsi appelés du nom d’un médecin danois Olacs 
WORMIUS ou WORM, qui Ics a décrits au commencement du -xviie siecle (If.l 1). tou¬ 
tefois il serait inexact d’attribuer leur découverte à Worm. Bien avant lui, (..onthier 
d’Andernach, médecin de François 1 »^ et l’un des maîtres de Vésale, avait donne 
une bonne description de ces productions osseuses, connues d ailleurs des la plus 
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liautc anti(|Liité. On sait qu’elles tenaient une plar-e importante clans la pharma¬ 
copée des médecins grecs, qui les employaient contre les affections cérébrales, l’épi¬ 
lepsie, etc. 

U Os wormiens vrais et faux os wormiens. — Avec Pozzi, nous distinguerons les os 
wormiens en deux groupes : les faux os wormiens et les 05 wormiens vrais. 

Les premiers résultent d’une anomalie de développement d’un os normal. Ce sont, en 
d autres termes, des centres d’ossification qui, au lieu de se souder à l’os dont ils dépen¬ 
dent, sont restés indépendants. Tels sont le dédoublement du pariétal, le dédoublement 
de l’écaille temporale, l’os é])actal. 

Les os wormiens vrais dérivent, au contraire, d’un ou de plusieurs points d’ossifica¬ 
tion surajoutes. ils comprennent, par conséquent, toutes les pièces osseuses surnumé¬ 
raires, développées le long de la partie marginale des os du crâne. 

20 Division des os wormiens. — Du reste, on rencontre les os wormiens soit au 
niveau des sutures, soit au niveau des fontanelles, d’où leur subdivision toute natu¬ 
relle en wormiens suturaux et wormiens Jontanellaircs. Il convient d’y ajouter les 05 
insu lés. 

a. Os wormiens suturaux. — Parmi les premiers, il convient de signaler : Vos sagittal, 
développé entre les deux pariétaux, en tout autre point que celui où siège anormalement 
la fontanelle sagittale (voy. Pariétal, p. 164) ; 2^ les wormiens développés dans les 
sutures occipito-pariétale, fronto-pariétale, pariéto-spliénoïdale, pétro-occipitale (pour 
les wormiens développés dans ces deux dernières sutures, voy. Grüber, Beitr. zur Anat. 
der Schadelbasis, 8aint-Pétersbourg, 1869). 

b. Os wormiens jontancllaires. — Les wormiens fontanellaires peuvent se rencontrer 
au niveau de presque toutes les fontanelles, normales ou anormales, de la boîte crânienne. 

Il convient, pour ne pas compliquer inutilement la terminologie, de leur donner le nom 
de la fontanelle où ils se trouvent logés. 

En ce qui concerne les fontanelles normales, nous avons : Vos wormien jontanellaire 
hregmatique, observé pour la première fois par Rertix, généralement très volumineux ; 
2® 1 os ivormicn jontanellaire lamhdatique, développé dans la fontanelle médiane posté¬ 
rieure et souvent confondu avec les os wormiens suturaux qui raccompagnent ; 3° l’o^ 
d'ormum jontancUaire asterique, situé dans la fontanelle latérale postérieure, au point de 
réunion de 1 occipital, du pariétal et du temporal (astérion des anthropologistes) ; 4^ l’o-ç 
wormien jontanellaire ptérique, situé dans la fontanelle latérale antérieure, au point de 
rencontre du pariétal et de la grande aile du sphénoïde (ptérion des anthropologistes) ; 

50 1 os wormien jontanellaire orbitaire (extrêmement rare), situé dans la fontanelle orbi¬ 
taire (Pozzi), au point de jonction du frontal, de l’os planum et de la petite aile du 
sphénoïd(i. 

Quant aux fontanelles anormales, elles peuvent, elles aussi, être comblées par des 
os surnuméraires. La fontanelle sagittale, par exemple, ])ossède parfois (deux fois sur 
198 crânes de Parisiens, d’après Chambellan) un os wormien, qu’il convient d’appeler 
os wormien obélique (du mot obélion des anthropologistes), pour le distinguer de l’os 
wormien sagittal, (|ui n’est qu’un wormien suturai. La fontanelle naso-frontale ou glabel- 
lairc (du mot glabelle des anthropologistes) peut présenter également un os wormien, 05 
wormien glabellaire ; Pozzi en a signalé un exemple frappant sur le crâne n® 485 du 
musée de Caen. Il en est de même de la fontanelle métopique ou médio-frontale, qui, 
comme nous 1 avons déjà vu à propos du frontal, est ordinairement remplacée chez 
l’adulte par un os wormien, l’o^ métopique. 
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c. (Js woftHicHs iïisulcs. — AIanouviiier {Bull. Soc, (I ,'ltithi‘op., 1886) ii dccrit, sous It- 
nom d’os insulcs^ un nouveau groupe d os wonuiens (jui sg développent, loin dvs sutures 
et des fontanelles, au milieu même d’un os normal. On ne les a observés jusqu’id que sur 
le frontal, le temporal et le sphénoïde, et sur la table interne seulement, d’où le nom d’o.s 
wormiens endocraniens, sous lequel on les désigne encore. Ces osselets paraissent, du reste, 
être assez fréquents ; sur 58 crânes parisiens qu’il a examinés à ce sujet, ]\I.\noovrier a 
constate leur présence sur 15. Hyetl a observé, lui aussi, un os insulé sur le pariétal, au 
voisinage do la suture pariéto-écaillcuse. 


3» Constitution anatomique. — Quel que soit le groupe auquel ils appartiennent, 
les 03 wormiens sont très vari.ables dans leurs dimensions, dans leur forme et aussi 
dans leur épaisseur. Ils sont formés le plus souvent aux dépens de toute l’épaisseur du 
crâne ; mais ils peuvent aussi être formés seulement aux dépens de la table externe 
{:mrmiem cxocraniens), plus rarement aux dépens de l’interne {wormiens endocra¬ 
niens). Nous avons eu l’occasion de rencontrer toute une série d’os wormiens se 
rattachant à cette dernière variété sur les fosses occipitales d’un jeune enfant 
liyclrocépliale. 

Contrairement à l’opinion <le IIkclakd, cns('i^^nant que les os wormiens n apparaissent ([ue cimi 
ou six mois après la naissance, il est démontre aujourcriiui, par rexistenec bien eonstatée de ces 
os surnuméraires sur dos crânes de fœtus (CiiAMiiELnAN), que leur développement peut se faire des la 
vie intra-utérine. Ils proviennent de centres d’ossilication spéciaux, lesquels ne se sont pas soudes 
avec les centres d’ossitication normaux dont l’évolution produit les os du crâne. 

Il résulte d’une série considérable d’observations prises par CiiAMiuonuAN sur des crânes d Incas, 
de rarisiens d’Auverf,mats, de Néo-Calédoniens, de nègres, que, dans ces diverses races, le nombre 
d’os wormiens jirésenté par le côté droit est toujours supérieur au nombre offert par le côté gauche 
(1 4:19 du côté droit, pour 1 185 observés du côté gauche). , i . 

Le même observateur a cru pouvoir établir que les os wonuiens sont « d autant plus nombreux 
que la capacité crânienne est plus considérable », conclusion déjà formulée par Hyrtl, et, d autre 
dart, que les « brachycéphales ont plus d’os wormiens que les dolichocéphales ». 


ARTICLE II 

CRANE EN GÉPÎÉRAL 

Eiivmgcaut, dans le présent article, la boîte crânienne comme une seule pièce, nous 
décrirons successivement s.v surface intérieure et sa surface extérieure, en nous arrêtant 
principalement sur les points qui n’ont pu être signalés à propos de chaque os en particu¬ 
lier ; nous aurons continuellement en vue, dans cette nouvelle description, un crâne 
d’adulte. Nous étudierons ensuite, dans un paragraphe consacré au devcleppement, les 
modifications graduelles que subit le crâne humain en parcourant les diverses phases de 
son évolution anatomique. Nous examinerons enfin, dans un dernier p.aragraphc. la 
ihéoiie vertébrale du crâne. 


§ 1.— CoNFIGUIt.VriON INTÉRIEURE DU CH.\NE. 

Au point de vue de sa configuration intérieure, la boîte crânienne se divise en deux 
régions, la voûte et la base. Los limites respectives de ces deux régions sont fournies par 
un plan transversal qui passerait, en avant, par la bosse frontale moyenne, en arrière 
par la protubérance occipitale externe. Ce plan, le sujet étant debout, se dirige oblique- 
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ment d’avant en arrière et de haut en bas. Il forme avec le plan horizontal un angle 
aigu de 22® à 25®. 


1® Région de la voûte. — La voûte crânienne est constituée : en avant, par le frontal ; 
dans sa partie moyenne, par deux pariétaux ; en arrière, par la partie la plus élevée de 
l’écaille occipitale. 

a. Sur la ligne médiane, elle nous présente successivement, en allant d’avant en arrière : 
1 *^ une partie de la crête frontale, sur laquelle vient s’insérer la faux du cerveau ; 2^ une 
gouttière, fort longue, la gouttière 
longitudinale, qui, en suivant la 
suture inédio-frontale et la suture 
sagittale, nous conduit jusqu’à la 
protubérance occipitale interne, 
limite postérieure de notre région. 

b. Sur les côtes de la ligne mé¬ 
diane et en procédant toujours 
d’avant en arrière, nous rencon¬ 
trons successivement : la fosse fron¬ 
tale, la suture fronto-pariétale, la 
fosse pariétale, la suture pariéto- 
occipitale et la fosse cérébrale de 
l’occipital. Rappelons encore la 
présence, sur chaque côté de la 
suture sagittale : 1® du trou parié¬ 
tal ; 2^ des dépressions, fort varia¬ 
bles en nombre et en étendue, que 
déterminent sur la surface osseuse 
les corpuscules de Pacchioni. Il est 
à remarquer que ces dépressions 
sont presque toujours situées à 
l’extrémité d’un rameau artériel de 
la dure-mère. De plus, il y a con¬ 
cordance presque constante entre 
la profondeur du sillon de cette 
artère et le degré d’amincissement 

du crâne dû aux corpuscules de Pacchioni. Le plus souvent, les dépressions en ques¬ 
tion se rencontrent au voisinage de l’angle bregmatique, formé par la réunion des 
suttures sagittales et médio-frontale, à une distance moyenne de 25 millimètres de cette 
dernière suture et à 15 millimètres de la suture bipariétale. Presque toujours aussi, 
elles se développent des deux côtés et sont alors symétriquement placées. Lorsqu’elles 
n’existent que d’un seul côté, on les rencontre ordinairement à gauche où, d’ailleurs, 
elles sont en général plus profondes qu’à droite. Plus rarement, on ne les observe que 
du côté droit. 
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Fig. 194. 

Voûte du crâne, surface intérieure ou endocranienne. 

1, frontal. — 2, pariétal. — 3, occipital. — 4, suture fronto- 
pariétale. ■— 5, suture bipariétale ou sagittale. — 6, trou pariétal. 
— 7, suture pariéto-occipitale. — 8, sinus frontal. — 9, gouttière 
longitudinale. 


2® Région de la base. — La base du crâne, relativement très élevée en avant, devient 
de plus en plus profonde en arrière, formant ainsi un plan incliné extrêmement inégal. 
Pour la commodité de la description, on la divise en trois zones ou étages : un étage 
antérieur, un étage moyen, un étage 'postérieur, 

A . Étage antérieur. — Limité en avant par le plan conventionnel qui sépare la 
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voûte du crâne à sa base, il est nettement limité en arrière, sur la ligne médiane, par la 
gouttière optique et, sur les côtés, par le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde. 
Il est constitué : sur la ligne médiane, par la face postérieure du frontal, la lame criblée 
de l’ethmoïde, une partie de la face supérieure du corps du sphénoïde ; 2^ sur les côtés, 
par les bosses orbitaires et les petites ailes du sphénoïde. 

Cet étage nous présente : 

a. Sur la ligne médiane et en allant d’avant en arrière ; la portion inférieure de la 
crête frontale ; 2» le trou borgne ; Vafogihyse crisla galli ; 4° une crête, a peine saillante, 
qui continue en arrière cette dernière apophyse ; 5” la gouttière optique, diiigeo trans¬ 
versalement et aboutissant, à droite et à gauche, au trou optique. Cette goiittièic, an 
surplus, n’existe pas dans la grande majorité des cas ; c’est une convexité (pi’on ren¬ 
contre le plus habituellement derrière la crête qui réunit les deux trous optiipics. 

b. Sur les côtés : 1° les gouttières olfactives, où reposent les nerfs et les bulbes olfactifs, 
avec les trous olfactifs, la fente ethnoïdale, le trou ethmoUal; tous orifices qui nous sont 
déjà connus (voy. Etlmioïdc, p. 130) ; 2» le sillon ethmoïdal, qui relie le trou de même nom 
au conduit orbitaire interne antérieur ; 3° la suture fronto-cthmoïdale ; 4° les bosses oibi- 
taires, avec leurs éminences mamillaires {ruga cerebralia) et leur? impressions digitales, 
s’articulant en arrière avec les petites ailes du sphénoïde pour former la suture fnmtn- 
sphénoïdale. — Le long de la suture fronto-ethmoïdale, nous constatons l’cxistcncc de 
deux trous : ce sont les orifices internes de deux canaux qui s’ouvrent d’antre part sur la 
paroi interne de l’orbite, les conduits ethmoïdaux ou conduits orbitaires internes. On les 
distingue en antérieur et postérieur. Le conduit orbitaire mterne antérieur laisse passer 
l’artère ethmoïdale antérieure et un filet nerveux sensitif (filet ethmoïdal du rameau 
nasal de la branche ophtalmique de Willis). Le conduit orbitaire interne postérieur 
livre passage à l’artère ethmoïdale postérieure et à un petit filet nerveux décrit par 
Luschka. 

B. ÉTAGE MOYEN. — La limite antérieure de l’étage moyen n’est autre que la limite 
postérieure de l’étage précédent : la gouttière optique et le bord postérieur des petites 
ailes du sphénoïde. Sa limite postérieure est constituée : 1° sur la ligne médiane, par le 
bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde , 20 sur les côtes, par les bords 
latéraux de cette meme lame quadrilatère et par le bord supérieur du rocher. Latérale¬ 
ment, l’étage moyen a pour limites le plan conventionnel, ci-dessus indiqué, qui sépare 
la voûte de la base. 

A la formation de cet étage moyen concourent le corps du sphénoïde, la grande aih* 
du même os, l’écaille temporale et la face antéro-supérieure du rocher. Nous y aperce¬ 
vons, dans toute son étendue, la suture qui unit la grande aile du sphénoïde, d’une part, à 
l'écaille du temporal, d’autre part au bord anterieur du rochei. 

L’étage moyen nous présente successivement} : 

a. Sur la ligne médiane : la selle turcique ou fosse pituitaire, laquelle se trouve limitée ; 
10 en avant, par la gouttière optique et par les deux trous optiques, qui s’ouvrent aux 
deux extrémités de la gouttière ; 2° en arrière, par le bord supérieur de la lame quadrila¬ 
tère du sphénoïde ; 3o sur les côtés, par la gouttière caverneuse, où se trouvent logés 
le sinus caverneux et l’artère carotide interne ; 4° à ses quatre angles, enfin, par les 
quatre apophyses cUnoUes, les deux antérieures et les deux postérieures. Nous avons 
déjà dit que, dans la selle turcique, vient se loger le corps pituitaire ou hypophyse. 
• b. Sur les côtés : deux excavations profondes, les fosses sphéno-temporales, dans le.s- 
quelles vient se loger l’extrémité antérieure du lobe temporal. 
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Ces excavations, riches en impressions digitales et en éminences mamillaires, nous 
montrent tout d’abord la dépression de Gasser, qui est creusée sur la partie la plus interne 
de la face antérieure du rocher et dans laquelle vient se loger le ganglion de même nom 
du nerf trijumeau. 
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Fig. 195. 

]5ase du crâne, surface intérieure ou endocranienne. 

1, crCie frontale. - - 2. trou borgne. — 3, aiiophyse crista galli. — 4. suture fronto-ethmoïdale. — 5, bos.se.s orbitaires. — 
h', suture sphéno-frontale. - 6, petite aile du sphénoïde. — 7, suture sphéno-pariétale. — 8, bord postérieur de la petite 
aiie du sphénoïde. — 9, trou optique. — 10, 11, 12, apophyses clinoïdes antérieure, moyenne et postérieure. — 13, trou 
grand rond et sa gouttière. — 14, trou ovale (en avant et en dedans, on voit le petit trou de Vésale). — 15, trou déchiré 
antérieur. — 10. trou petit rond (en dedans de lui s’ouvre le canal innominé d’ARXOLD). — 17, hiatus de Fallope et son 
acces.soire. — 18, rocher. — 19, conduit ainlitif interne. — 20, aqueduc du vestibule. — 21, trou déchiré postérieur. 

22, gouttière latérale. — 2.3, trou mastoïdien. — 24. suture pétro-occipitaie. — 25, fosse cérébelleuse. — 26, partie hori¬ 
zontale de la gouttière latérale. — 27, suture occipito-pariétale. — 28. protubérance occipitale interne. — 29, crête occi¬ 
pitale interne. — 30. lame quadrilatère du sphénoïde. — 31, gouttière basilaire. — 32, selle turcique. — 33, condyle de 
J’occipiUl. — 34, trou condylien antérieur. — 35, trou occipital. — 36, trou condylicn postérieur. 


Elles nous offrent ensuite à considérer neuf orifices, dont la connaissance est des plus 
importante. Ce sont, en allant d’avant en arrière : 

10 La jcnte sphénoïdale, qui fait communiquer le crâne avec l’orbite et qui livre pas¬ 
sage au nerf moteur oculaire commun, au nerf moteur oculaire externe, au nerf pathé- 
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tique, au nerf ophtalmique ou à ses trois branches terminales (nerf frontal, nerf lacry¬ 
mal, nerf nasal), à la veine ophtalmique, à quelques rameaux de Tartère méningée 
moyenne ; sur le coté externe de la fente sphénoïdale existe quelquefois un petit tuber¬ 
cule osseux, qui sert d’implantation à l’anneau de Zinn (voy. t. III, Muscles de Vœil) ; 
d’autre part, le bord inférieur de la fente nous présente aussi, dans bien des cas. 
une petite épine où le muscle droit externe vient prendre une insertion siq)plémen- 
taire ; 

2° Le trou grand rond, qui s'ouvre dans la fosse ptérygo-maxillaire et qui laisse passer 
le nerf maxillaire supérieur 

30 Le trou ovale, qui livre passage au nerf maxillaire inférieur et à l’artére petite 
méningée ; 

Le canal innommé d’’Arnold (ce canal n’est pas constant), que traversent le petit 
nerf pétreux superficiel et le petit nerf pétreux profond, fusionnés en un seul et même 
rameau qui constitue l’une des racines du ganglion otique ; 

50 Le trou 'petit rond, traversé par l’artére méningée moyenne ; constatons, en passant, 
que c’est de ce trou que part le canal vasculaire, qui ira plus loin former sur le pariétal les 
ramifications de la feuille de figuier (p. 162) ; 

6e Le trou de Vcsale (non constant), livrant passage, quand il existe, a une vdne émis¬ 
saire ; 

7*^ h'hiatus de Fallope et les orifices accessoires qui raccompagnent, ouverts sur la 
face antérieure du rocher, traversés par les deux nerfs pétreux superficiels provenant du 
facial et par les deux nerfs pétreux profonds émanant du nerf de Jacobson, qui n’est lui- 
meme qu’une branche du nerf glosso-pharyngien ; ici encore, notons, en passant, les deux 
gouttières obliques qui font suite à ces orifices et dans lesquelles cheminent (b; dehors 
en dedans les filets nerveux que nous venons d’indiquer ; 

8^ Le trou déehiré antérieur, situé un peu en dedans du trou ovale, entre le rocher et le 
bord interne de la grande aile du sphénoïde ; il est fermé, à l’état frais, par une lamelle 
fibro-cartilagineuse que traverse le nerf vidien ; 

90 Ij orifiee interne ducanal carotidien, enfin, qui s’ouvre au sommet du rocher et amène 
la carotide interne dans la gouttière caverneuse. 

C. Étage postérieur. — L’étage postérieur, limité en arrière et sur les côtés par le 
plan conventionnel qui sépare la base du crâne de la voûte, est limité en avant par le 
bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde et par le bord supérieur du rocher. 
Il se trouve donc constitué par le versant postérieur de la lame quadrilatère du splié- 
noïde, la face postérieure du rocher et toute la face interne de l’occipital, à l’exception 
des fosses cérébrales, lesquelles appartiennent à la voûte. IMalgré son étendue, il ne nous 
offre qu’une seule suture, la suture temporo-occipitale, {ovmcQ, comme son nom l’indique, 
par la juxtaposition du temporal et du bord antérieur de l’occipital. Il n’existe pas, chez 
l’adulte, de suture apparente entre le corps du sphénoïde et l’apophyse basilaire. 

L’étage postérieur nous présente : 

a. Sur la ligne médiane, en allant d’avant en arrière : P la gouttière basilaire, où repo¬ 
sent la protubérance annulaire et le tronc basilaire, artère impaire et médiane, formée 
par la réunion des deux artères vertébrales ; 2° le trou occipital, par lequel passent le 
bulbe et ses enveloppes, les artères vertébrales, les artères spinales, le nerf spinal (qui, 
provenant du bulbe, pénètre dans le crâne et ressort de cette cavité par le trou déchiré 
postérieur), enfin les racines ascendantes du nerf grand hypoglosse ; 3^ la crête occipitale 
interne, qui sépare l’une de l’autre les deux fosses cérébelleuses et sur laquelle vient s’in¬ 
sérer la faux du cervelet ; 4® la protubérance occipitale interne, qui forme rextrême limite 
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de la région : c’est là que se réunissent la faux du cervelet, la faux du cerveau, la tente 
du cervelet ; là aussi que convergent plusieurs sinus veineux pour former ce qu’on est 
convenu d’appeler le pressoir iVIIérophile ou torcular (voy. Angéiologie). 

b. Sur les côtés : les fosses cérébelleuses, où reposent les hémisphères cérébelleux, plus 
une série de trous et de gouttières vasculaires, savoir ; 

1® La gouttière pétreuse supérieure, qui suit le bord supérieur du rocher et qui loge le 
sinus veineux de même nom ; 

2 ^ Le conduit auditif interne, déjà décrit sur la face postérieure du rocher, qui livre 


Il 20 21 ï 24 



Fig. 196. 

Coupa nuVho-vert icale do la tète osseusa ; moitié droite, vue par sa face intérieure ou endocranienne. 

1, voûte palat ine. — 2, voiner. — 3, lame perpendiculaire de l’ethmoïde avec, 3', crista galli. — 4, frontal. — o, pariétal. 
- G, occipital avec : G', son condyle. — 7, temporal. — 8, apophyse basilaire. — 9, selle turcique. — 9', sinus sphénoïdal! 
— 10, fosse ptérygoïde. — 11, trou optique. — 12, lame criblée de l’ethmoïde. — 13, 13', sinus frontal. — 14, troii 
condylien antérieur. — 15, conduit auditif interne. — 16, trou déchiré postérieur. — 17, apophyse styloïde. — 18, siiture 
occipito-temporale. — 19, suture sphéno-frontale. — 20, suture fronto-pariétale. — 21, gouttières va.sculaires. — 22, su¬ 
ture pariéto-occii>itaIc. — 23, gouttière latérale. — 24, suture temporo-pariétale. 


passage à trois nerfs, le nerf auditif, le nerf facial et le nerf intermédiaire de Wrisberg ; 

3® aqueduc du vestibule, fente très étroite située un peu en dehors du trou précédent, 
qui livre passage à une petite artère et au sac endolymphatique (voy. Oreille) ; 

4® Le trou condylien antérieur, situé sur le pourtour du trou occipital, un peu en avant 
de son diamètre transverse, qui laisse passer le nerf grand hypoglosse ; 

Le trou condylien postérieur, non constant, à travers lequel passe une veine anasto¬ 
motique ; 

60 La gouttière latérale, qui circonscrit la plus grande partie des fosses cérébelleuses et 
dans laquelle se loge le sinus veineux latéral ; prenant naissance à la protubérance occi¬ 
pitale interne, cette gouttière se porte d’abord horizontalement en dehors jusqu’à la 
portion mastoïdienne du temporal ; s’incurvant alors presque à angle droit, elle se dirige 
obliquement en bas et en dedans, parcourant dans cette deuxième partie de son trajet 
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la face interne de la portion mastoïdienne du temporal et, finalement, la partie la plus 
externe de la suture pétro-occipitalc ; 

70 Le trou mastoïdien, éminemment variable par sa situation, mais aboutissant tou¬ 
jours à la deuxième portion de la gouttière latc'rale ; il laisse passer une veine, tributaire 
du sinus latéral ; 

80 La (joiittièrc pétreuse inférieure, creusée sur la partie la plus interne de la suture 
pétro-occipitalc et logeant le sinus pétreux inférieur ; 

90 Le trou déchiré postérieur, large ouverture menagee entre le bord-anterieur de 1 0( - 
cipital et le bord postérieur du rocher, réunissant les deux gouttières latérale et j)étreus(‘ 
inférieure, qui, à ce niveau, se dirigent rime vers Tautre ; son contour est très irrégulier, 
d’où son nom de trou déchiré^ que lui donnent tous les anatomistes; deux petites apo¬ 
physes osseuses, détachées la première du rebord pétreux, la seconde du rebord occipital, 
et se dirigeant rime vers l’autre, ont pour effet de diviser le trou déchiré postérieur en 
deux portions : une portion interne ou antérieure, destinée au nerf glosso-pharyngien ; une 
portion externe ou postérieure, où passent, plus ou moins accolés ensemble, le nerf pneu¬ 
mogastrique, le nerf spinal et la veine jugulaire interne, qui n’est, comme nous 1(^ verrons 
plus tard, que la continuation du sinus latéral. 


J)es observations nombreuses tendent à établir que le trou déeliiré^ })ostérieur, de meme que 
la gouttière latérale qui y aboutit, est plus large du côté droit que du côté gauebe. D’apres Rudin 
OER {MonaUschrift fur Ohrenheilkunde, 1875), cette disposition se rencontre de soixante-cimi a 
soixante-neuf fois pour 100 ; vingt-quatre à vingt-sept fois pour 100, c’est la disposition 
contraire qu’on observe ; et, enfin, quatre à onze fois pour 100, les deux orifices sont sensible¬ 
ment égaux à droite et à gauche. Le plus grand écart qui ait été constaté par cet anatomiste 



transversal atteint 14 à 17 millimètres, le diamètre antéro-postérieur 7 inilhmètres seulement 11 
existe assez généralement un rapport direct entre les dimensions du trou déchiré posteneur et celles 
de la fosse jugulaire, qui est creusée, comme on le sait, à la face inférieure du rocher (voy., sur ce 
point d’anatomie et sur ses conséquences présumées en ])athologic, Dwioht,^ Archiv. /. Augen nml 
Ohrenheilk., Bd V, 1876, et W. Krause, Zeitschr. /. rationnelle Medicin, 1875, Bd II). 


§ 2 . - (h^NFIGURATION EXTERIKl RK DT CRANK. 

Envisagé dans sa configuration extérieure, le crâne nous présente encore une voûte 
et une hase. Mais la voûte et la base de la surface extérieure diffèrent des régions homo¬ 
nymes de la surface intérieure, par l’adjonction, sur les cotés du crâne, d une troisième 
région, la région temporale. 


Région de la voûte. — La voûte s’étend, dans le sens antéro-postérieur, de la 
bosse frontale moyenne à la protubérance occipitale externe ; latéralement, elle est 
exactement limitée par la ligne temporale supérieure. Sa description est des plus 
simple : 

a. Sur la ligne médiane, elle nous présente d’abord la suture médio-jrontale, qui dis¬ 
paraît chez l’adulte ; puis la suture hi pariétale ou sagittale, avec le trou pariétal, toujours 
placé dans le voisinage de cette suture ; enfin, la partie la plus élevée de 1 écaille occipi¬ 
tale. 

b. Sur les côtés, nous constatons l’existence de trois saillies, plus ou moins marquées 
suivant les sujets, qui sont, en allant d’avant en arriéré : la bosse frontale, la bosse parié¬ 
tale et la bosse occipitale. Entre ces trois saillies, nous trouvons deux sutures . la première, 
suture fronto-parlétale ou coronale, réunit le frontal au bord anterieur du pariétal , la 
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seconde, suture occipito-par létale ou lamhdoïde (en forme de lambda grec), réunit le bord 
postérieur du pariétal au bord antérieur de l’occipital. 

La voûte du crâne est recouverte, à l’état frais, par le muscle occipito-frontal : elle 
est assez régulièrement lisse dans toute son étendue. 

20 Région latérale ou région temporale. — La région temporale (fig. 198), que Ton 
désigne à tort sous le nom de fosse temporale (sa partie antéro-inférieure seule pouvant 
justifier une pareille dénomination), 
est limitée en haut et en arrière par 
une ligne courbe, généralement très 
visible, qui commence en avant au 
niveau de l’apophyse orbitaire ex¬ 
terne {crête latérale du frontal) et 
aboutit en arrière à la fontanelle pos¬ 
téro-latérale, Vaslcrion des anthropo¬ 
logistes, sur le point où se rencon¬ 
trent â la fois le temporal, le pariétal 
et l’occipital ; on peut donner à cette 
ligne courbe le nom de licjyie tempo¬ 
rale. Simple dans presque toute la 
portion qui correspond à l’os frontal, 
elle émet en bas, un peu avant 
d’aborder le pariétal, une branche de 
bifurcation, qui lui est presque con¬ 
centrique, tout en se rattachant à 
un rayon ])lus court, et qui vient se 
terminer, en arrière, sur la branche 
ascendante de la racine longitudinale 
de l’apophyse zygomatique. Il existe 
donc deux lignes temporales, l’üne 
supérieure, l’autre inférieure, confon¬ 
dues tout d’abord jusqu’au voisinage 
de la suture coronale, où l’inférieure 
prend naissance, et s’écartant ensuite 
de plus en plus au fur et à mesure qu’elles se rapprochent de l’apophyse mastoïde. La ligne 
temporale supérieure, comme nous l’avons déjà dit à propos du pariétal, donne insertion 
à l’aponévrose temporale ; sur la ligne temporale inferieure vient s attacher le muscle 
temporal. 

En bas et en avant, la région temporale nous présente une large ouverture, de forme 
ovalaire à grand axe antéro-postérieur, qui la met en communication directe avec la fosse 
zygomatique. Cette ouverture se trouve circonscrite : en dedans, par une crête antéro¬ 
postérieure fort irrégulière, la crête spliéno-temporale ; en dehors, par l’apophyse zygo¬ 
matique du temporal et par l’os malaire ; en avant, par la face interne de l’os malaire ; en 
arrière, enfin, par la racine transverse de l’apophyse zygomatique. 

La région temporale est constituée par le pariétal, le frontal, le temporal et la grande 
aile du sphénoïde. Elle nous présente les différentes sutures qui unissent ces os entre eux ; 
et, en plus, les deux sutures qui relient l’os malaire, d’une part, à l’apophyse orbitaire 
externe du frontal, d’autre part à l’apophyse zygomatique de l’écaille temporale. Nous 
ne voyons nullement la nécessité de rattacher à la région temporale, comme le font cer- 
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Fig. 197. 

Voûte du crâne, vue par sa surface extérieure eu 
exocranienne {norma verticnlis). 

1, frontal. — 2, 2, pariétaux. — 3, orcipital. — 4, suture fronto- 
pariétale. — 5, suture sagittale, avec : 5', obéliou. — 6, 0, trous 
l)ariétaux. — 7, 7, suture lambdoïde ou jiariéto-occipitale. 
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tains auteurs, l’apophyse mastoïde et le conduit auditif externe, qui nous paraissent 
devoir trouver une place plus naturelle dans la région de la hase du crâne. 

3*^ Région de la base. — Limitée en avant par la bosse frontale moyenne, en arrière 
par la protubérance occipitale externe, la base du crâne est circonscrite de chaque côté 
de la ligne médiane par une longue ligne courbe, qui rencontrerait successivement en 
allant d’avant en arrière : Vnj)oj)liyse orbitaire externe du frontal, le tubercule zygomatique 


^ 2 



Fig. 108. 


Tête osseuse, vue par sa face latérale gauche {norma lateralis). 

1, frontal. — 2, pariétal, avec: 2', trou pariétal. — 3,occipital.— 4, temporal, avec : 4' son apophyse z>somatique : 
V, son apophyse mastoïde. — 5, ^îrand aile du sphénoïde. — 6, os malaire. — 7, maxillaire supérieur, avec : 7', sa branche 
montante ; épine nasale antérieure. — 8, nasal. — 9, ethmoïde. — 10, iinguis, — 11, gouttière lacrymale. — 12, apo- 
physo ptérygoïde. — 13, apo])hyse styloïde. — 14, conduit auditif externe. — 15, IG, les deux lignes courbes tcmj)orales. 

— 17, suture pariéto-occipitale ou lambdoïde. — 18, suture tronto-pariétale. — 19, suture fronto-spliénoldale. — 20, su¬ 
ture temporo-sphénoïdale. — 21, suture temporo-pariétale. — 22, sutiue pariéto-sphénoïdale. ■— 23, suture fronto- 
malaire. ■— 24, suture zygomato-malaire ou jugale. — 25, trou sous-orbitaire. — 26, maxillaire inférieur ou mandibule. 

— 27, trou mentonnier. — 28, os wormien. 

a, bregma, — b, lambda. — c, inion. — ohélion. —/, stéphanion. — g, ptérion. — g, glabelle. — i, nasion. — k, point 
alvéolaire. — l, point mentonnier. — m, gonion. —■ 7i, dacryon. 


et Vü'po'pJiyse mastoïde, ces deux dernières saillies appartenant au temporal. Sur cette 
ligne courbe, et comme la constituant en partie, on reconnaîtra facilement : les arcades 
orbitaires, présentant, pour le passage du nerf sus-orbitaire, tantôt un canal, tantôt une 
simple échancrure [canal ou échancrure sus-orbitaire) ; 2^ le bord antérieur de la grande 
aile du sphénoïde ; 3^ la crête sphéno-temporale, qui lui fait suite ; 4° la racine longitudinale 
de l’apophyse zygomatique ; 5® enfin, la ligne courbe occipitale supérieure, qui nous con - 
duit jusqu’à la protubérance occipitale externe. 

L’aire de la base du crâne, aussi irrégulière qu’étendue, comporte heureusement des 
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divisions inôtliodiques qui en facilitent l’étude. Tirons tout d abord une ligne transver¬ 
sale d’un tubercule zygomatique à l’autre [ligne hizygomatique). Faisons passer de même 
par les deux apophyses mastoïdes une deuxième ligne transversale parallèle à la première 
(ligne himastoïdienne). Ces doux lignes, toutes conventionnelles du reste (fig. 199, 



5 5 SI 54 


Fig. 199. 

nas 3 du crâne, vue par sa surface inférieure ou exocranienne (norma injerior). 

1 voûte palatine. — 2, 2', dents. —3, arcadezysoraatique, avec: 3', tubercule zygomatique — 4 apophyse mastoide. 

- fj rainure dh^astrique. — G, apophyse styloüle avec, 6', son apophyse vaginale. — 7, condyle de 1 occipital. — 8 apo- 
Phv;e ugulaire - 1), apophyse hisiiaire. - 10, sphénoïde. - 11, fente sphéno-maxillaire. - 12. trou sous-oihitaire. 

— 13 conduit palatin antérieur. — 14, conduit jialatin postérieur et ses accessoires. — la, apophyse ptérygoide. — 
16, tr^roSe - 17 trou%tit^m - 18, canal osseux de la trompe d’Eustache. - 19, trou_dechiré anteri^^^ 

‘’O trou déchiré postérieur. — 21, fosse jugulaire. — 22, orifice pour le nerf jugulaire d Arnold. 23, orifice inférieur 
du’cS carolidiin - 24. conduit de Jacobson. - 25. aqueduc du limaçon. - 26. trou condylien antérieur. - 27, trou 
condvlien postérieur. — 28, trou stylo-mastoïdien. — 29, conduit auditif externe. — 30, trou mastoïdien. — 31, trou 
Stai - 32^ de Glaser. - 33, cavité glénoïde du temporal. - 34, ligne courbe occipitale supérieure. - 

35, ligne courbe occipitale inférieure. — 36, crête occipitale externe. — 37, protubérance occipitale externe. 


ZZ, MM), nous permettent de diviser la base du crâne en trois portions ou zones, savoir : 

une 'portion antérieure ou zone faciale, située en avant de la ligne bi zygomatique ; 
2® une portion moyenne ou zone jugulaire, comprise entre la ligne bi zygomatique et 
la ligne bi mastoïdienne; 3^ une portion postérieure ou zone occipitale, comprenant 
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toute cette région de la base qui se trouve située en arrière de la ligne biniastoï- 
dienne. 

Examinons maintenant chacune de ces trois zones : 

A. Zone faciale. — Dans la constitution de la zone faciale entrent le sphénoïde, 
Tethmoïde et le frontal : 

a. Sur la ligne médiane, cette zone nous ])résente successivement, en allant d’avant 
en arrière : Vépine nasale du frontal ; 2^ la lame pcrpcyuliciilaire de Vethnoide ; 30 la 
eréte sphénoidale iniérieure, h laquelle vient se fixer le voilier. 


28 A 1 



Fig. 2U0. 

Zone faciale do la base du crâne, vue par sa surface inférieure ou exocranienne. 

(Tous les os appartenant à la face ont été désarticulés et enlevés.) 

A, froiifal. — B. ctlimoïde. — C, sjdicnoïde. — IJ temporal. 

1, épine nasale du frontal. — 2, lame perpendiculaire de l’ethmoïde. — 3, crête spliénoïclale inf. ricure. _ I, lame 

criblée de l'ethmoïdc et ses divers oritices. — C), masses latérales de rcthmoïde — (>, apoi)|iyse um iforme. _7. cornet 

moyen. — S, os plamim. — 1). conduit orbitaire interne aniérieur. — 10, voûte orbitaire. - - K)', trou su.s-orbitaire. — 
11. canal o|)tique. — 12, fente sjdiénoïdale. — 13, face orbitaire des jrrandes ailes du .'■plieiioide. — 14, apophyse 
d’In^'rassias. — lô.liord postéro-externe de la tente si)héno-maxiiIaire. — 10, trou «rrand rond. — 17. suiface sp’héno-/.}<:o- 

matique de la .Ltrande aile du sphénoïde. — 18. aile interne de rai)oj)hyse ptéryî,M)ïde,avec : 18'..son ( roehel._ lî) "^alle 

externe de la même apophyse et fosse idérypmïde. — 20, apojdiy.se basilaire (o.s sphéno-occipital) avec sa foksef te navi- 
culaire et le tubercule pharynirieii. — 2], trou dê-ehiré antérieur. — 22. roclier. — 23, trou ovale. - 21, ir<iu sj.liéno- 

énineux ou petit rond. — 20, ai) 0 ]»hyse zyi:omati(jue du temporal. — 20, idérion. — 27. ajjoiihyse orl.ii/iïre ext('tnedu 
frontal et surface articulaire pour ranpde supérieur de l'os malaire. • — 28, surface articulaire pour les os j)ropre.s du nez 
et l’aitophyse moulante du maxillaire suj>c*rieur. — 20, surface arliculaire pour l’apophyse orbitaire du palatin. — 30,sur¬ 
face articulaire iiour l’apophyse si)hénoïdaIe du même os (l’esitace compris entre ces deux siufaces fait partie du’tVou 

sphéno-palatin).—31. ruirosiiésderaiioiihyseptéryuoïde, s’articulant avec l’apophyse ityramidaledu palatin._32, bord 

de la ^'rande aile du .-phénoïde, s’articulant avec le bord libre de rapojehyse orbitaire de i’os malaire. — 33, suttire sp’héno- 
temporale. — 34, corps du spliénoïde. 


b. Sur les côtés de la ligne médiane, nous rencontrons tout d’abord la voûte des fosses 
nasales, gouttière longue et étroite, formée par la lame criblée de Vethnoide en avant et par 
le corps du sphénoïde en arrière. En dehors de cette gouttière, la zone faciale nous pré¬ 
sente la masse inférieure des masses latérales de Vethnoide et, enfin, la moitié su[)érieurc 
de Y orbite, la moitié inférieure de cette cavité étant constituée ])ar les os de la face. 
Démarquons encore, en arrière de l’orbite et en dehors de l’apophyse ptérygoïdi^, une 
surface horizontale rugueuse, nettement séparée de la région latérale du crâne par la 
crête temporale du sphénoïde : c’est la surface sphéno-zygomatique de la grande aile 
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du sphénoïde, siu’ laquelle viennent s’insérer les faisceaux supérieurs du muscle ptery- 
goïdicn externe. 

Sur la zone faciale de la hase du crâne viennent s ouvrir les trous et canaux suivants . 
les t:rous oljactijs^ la jente clJimoïdale, le trou ethmoïdal, les deux canaux cihmoïdaux ou 
conduits orbitaires internes, le trou optique, la fente sphénoïdale et 1 orifice du sinus sphé¬ 
noïdal. 

B. Zone jugulaire. — La zone inoyenne ou jugulaire est constituée : 

a. Sur la ligne médiane, par la surface basilaire de l’occipital, où viennent s insérer 
les muscles grand droit antérieur et petit droit antérieur de la tête, et sur laquelle 
nous remarquons, outre les rugosités destinées à l’insertion de ces muscles, le tubercule 
pliaryngicn et la fossette naviculaire de Pœlchex (voy. 

Occipital) ; 

b. Sur les côtés, par deux quadrilatères parfaitement 
réguliers, où semldent s’être donné rendez-vous presque 
tous les orifices qui mettent en communication les 
diverses régions du cou avec la cavité crânienne. 

Chacun de ces quadrilatères présente à ses quatre 
angles quatre saillies osseuses importantes et qui nous 
sont déjà connues : le tubercule zygomatique, Vapophyse 
'ptérygoïde, le condylc de Voccipital et Vapophyse mastoïde. 

Il se trouve ainsi circonscrit par quatre lignes droites, 
réunissant deux à deux ces différentes saillies angu¬ 
laires. 11 est constitué, du reste : en avant et en dehors, 

])ar l’écaille du temporal et la grande aile du sphé¬ 
noïde ; en arrière et en dedans, par la portion pré- 
eondylienne de rocci})ital ; à sa partie moyenne, par la 
face inférieure du rocher. 

De plus, une série linéaire de crêtes et de saillies, 
étendues de l’apophyse mastoïde à l’apophyse ptéry- 
goïde, divise notre quadrilatère en deux triangles sen¬ 
siblement égaux en surface : un triangle antéro-externe et un triangle postero-interne. 
— Cette ligne de saillies se trouve constituée, en allant de l’apophyse mastoïde à l’apo¬ 
physe ptérygoïde : par Vapophyse styldide, par son apophyse vaginale, qui la déborde à 
la fois en dedans et en dehors, par Yépine du sphénoïde et, enfin, par une lamelle osseuse 
plus ou moins développée qui, partant de cette dernière apophyse, longe le bord interne 
do la grande aile du sphénoïde et aboutit finalement à l’aile externe de l’apophyse 
ptérygoïde. 

a. Le triangle antéro-externe nous offre à considérer : 1° le conduit auditif externe ; 
2 ° la cavité glénoïdc du temporal, que circonscrit en avant la racine transverse de l’apo¬ 
physe zygomatique et qui se trouve divisée en deux portions bien distinctes par la 
scissure de Glaser ; 3^^ le trou petit rond ; 4° le trou ovale. 

[1 Le triangle postéro-interne nous présente, à son tour : le trou stylo-mastoïdien ; 

2 ® le trou déchiré postérieur et la fosse jugulaire, qui lui fait suite en dehors et un peu en 
avant ; 3^^ l’orifice inférieur du canal carotidien ; 4^ entre ce dernier orifice et la fosse 
jugulaire, sur le sommet d’une crête qui les sépare, l’orifice inférieur du conduit de 
Jacobson ; 5^ sur le bord postérieur du rocher, Vaqueduc du limaçon ; 6® sur le bord anté¬ 
rieur du même os, l’orifice exocranien de la trompe d’Eustache et celui du conduit du 
muscle du marteau ; 7® en avant du condyle de l’occipital, la fossette condylienne anté- 


:i 3' 



Fig 201. 


Face inférieure de l’apophyse 
basilaire d’un crâne des ca¬ 
vernes de Madagascar (collec¬ 
tion du Muséum). 

1, tiihercule iiharynjrien. — 2, fossette 
naviculaire, avec : 2', fossette ]jharyn- 
tïienne. — 3, 3', orifices postérieurs des 
fosses nasales ou choanes. — 4, 4', con- 
dyles de l’occiiatal. — r>, r>', trous dé- 
cliirés antérieurs. — G, rocher. 
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rieure, au fond de laquelle vient s’ouvrir le trou comhflicn antérieur ; 8^ au sonnnet du 
rocher, le trou déchiré antérieur ; 9^^ en avant sur ce dernier, sur la base de Tapophyse 
ptérygoïde, l’orifice postérieur du canal indien, plus ou moins masqué par le sommet 
du rocher, lequel vient s’ouvrir, d’autre part, dans la fosse ptérygo-maxillaire ; entre 
le trou déchiré antérieur et l’orifice inférieur du canal carotidien, une surface quadrila¬ 
tère rugueuse, où viennent s’insérer le muscle péristaphylin interne et le muscle interne 
du marteau. 

C. Zone occipitale. — La zone postérieure ou occipitale est entièrement constituée 
par l’occipital et par la portion mastoïdienne du temporal. Sa limite antérieure, la ligne 

himastoidicnnc, nous 
présente d’abord sur 
son traj(‘t, et de chaque 
côté de la ligne mé¬ 
diane, trois saillies ini- 
])ortantes qui sont, en 
allant de dedans en de¬ 
hors : le condyle de 

Voccipital, avec sa sur¬ 
face articulaire fort(‘- 
ment allongée et o])li- 
que en avant et en de¬ 
dans ; il est limité en 
arrière t)ar la fossette 
condylienne postérieure, 
au fond de laquelle on 
aperçoit le j)lus souv(‘nt 
un trou, le trou comhj- 
licn postérieur, livrant 
passage à la veine de 
meme nom ; 2^ Vapo¬ 
physe jugulaire, avec sa 
surface rugueuse pour 
rinsertion du muscle 
droit latéral du cou ; 
3^ Vapophyse mastoïde, 
enfin, portant sur son 
côté interne la rainure 
digastrique, où j)reiul 
naissance le muscle (h; 
même nom. 

Sur la ligne médiane, la zone occipitale nous offre à considérer le trou occipital et la 
protubérance occipitale externe, réunis l’un à l’autre par une crête généralement bien 
marquée, la crête occipitale externe. 

Des deux extrémités et aussi de la partie moyenne de cette crête médiane partent trois 
lignes courbes concentriques qui se dirigent toutes les trois en dehors et en avant : la pre¬ 
mière commence à la protubérance occipitale externe et aboutit à l’apophyse mastoïde. 
c'est la ligne courbe occipitale supérieure ; la seconde tire son origine de la partie moyenne 
de la crête occipitale et se termine sur le côté de l’apophyse externe jugulaire, c’est la 


l \ 

T' 



Fig. 202. 

Tête osseuse, vue postéro-iuférieure. 

1, 1, pariétaux. — 2, occii)ital. — 3, temporal, avec : t. sa portion mastoïdienne; 
4', sa rainure digastrique. — 5, protubérance occipitale externe {inion). — G, ligne 
courbe occipitale supérieure. — 7, ligne courbe occipitale inférieure. — S, apophyse 
styioïde. — 9, apophyse ptérygoïde, avec : 10, le crochet de son aile interne. — 
11, voûte palatine. — 12, vomer. — 13, suture sagittale. —• 14, suture lambdolde 
ou pariéto-üccipitalc. — 15, suture occlpito-mastoïdienne. 
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ligne courbe occipitale inférieure ; quant à la troisième, celle qui part de l’extrémité anté¬ 
rieure de la crête occipitale, elle n’est autre que le rebord postérieur du trou occipital. 
Les deux lignes courbes occipitales et les surfaces rugueuses qu’elles circonscrivent don¬ 
nent insertion à une foule de muscles, que nous décrirons plus tard en étudiant la nuque, 
et dont les insertions se trouvent représentées dans la figure 203 (p. 209). 

1). Trous, canaux et insertions musculaires sur la base du crâne. — Nous 
croyons devoir résumer ici, dans les deux tableaux synoptiques suivants : les différents 
orif ices et canaux qui sont situés à la base du crâne, en plaçant en regard de chacun d’eux 
les organes qui les traversent ; 2° les fnuscles qui s’insèrent à la base du crâne, en indi¬ 
quant pour chacun d’eux son point d’insertion. 


10 Tableau synoptique 


indiquant les TKOUS et les canaux de la base du CRANE AVEC LES ORGANES QUI LES TRAVERSENT. 


A. — Orifices visibles à la fois sur la surface extérieure et la surface intérieure : 


Trou j)(triêtal . 

2o Trou orbitaire interne antérieur. . . 

30 Trou orbitaire interne postérieur. . . 

40 Fente ethnw'idale . 

50 Trou ethmoidal . 

Go Trous antérieurs de la lame criblée . 
70 Trous postérieurs de la lame criblée. 


. ( 

( 

. ( 

I 


( 

i 

( 


. ( 


8" Fente sphéndid<de 


90 Trou (jrand rond . . 

lOo Trou ovale . 

IL Trou de Vésale. . . 
120 Trou petit rond. . . 
130 Cannl in no mi né. . . 

140 Trou déchiré antérieur 


150 Camd carotidien 


10*’ Trou occipital. 


170 Trou condylien antérieur. 
18 " Trou condylien postérieur. 


190 Trou déchiré postérieur. 


20® Trou mastoïdien. 


( 

\ 

/ 


\ 


Une veine pariétale {v. émissaire de Santorini). 

Nerf nasal interne ; 

Artère ethnioïdale antérieure. 

Nerf ethmoïdal de Luschka ; 

Artère ethmoïdale postérieure. 

Un prolongement de la dure-mère ; 

Quelques artérioles. 

Nerf nasal interne ; 

Un rameau de l’artère ethmoïdale antérieure. 
Rameaux du nerf olfactif ; 

Quelques artérioles. 

Quelques artérioles ; 

Prolongements de la dure-mère. 

Nerfs nasal, lacrymal, frontal ; 

Nerf moteur oculaire commun ; 

Nerf moteur oculaire externe ; 

Nerf pathétique ; 

Veine ophtalmique ; 

Racine sympathique du ganglion ophtalmique. 
Nerf maxillaire supérieur. 

Nerf maxillaire inférieur ; 

Artère petite méningée ; 

Veine du trou ovale. 

Une petite veine. 

Artère et veines méningées moyennes. 

Petit nerf pétreux superficiel. 

Nerf vidien ; 

Une artériole méningée. 

Artère carotide interne ; 

Plexus veineux entourant cette artère ; 

Plexus carotidien du grand sympathique. 

Bulbe rachidien et ses enveloppes ; 

Artères vertébrales et s^iinales ; 

Nerfs spinaux ; 

Racines ascendantes de l’hypoglosse. 

Nerf grand hypoglosse ; 

Une artériole méningée ; 

Une veine condylienne antérieure. 

Une veine condylienne postérieure. 

Nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique et spi¬ 
nal. 

Sinus pétreux inférieur ; 

Veine jugulaire interne ; 

Une artériole méningée. 

Veine mastoïdienne. 
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10 Trou borgne . 

2 ° Hiatus de Fallope et trous accessoires . 

30 Conduit auditif interne . 

40 Aqueduc du vestibule . 


Prolongement de la dure-mère. 

(Jrand et petit nerfs pétreiix et superfieiels 
Grand et petit nerfs ]H‘treux et ]uofonds ; 
Branche de l’artère méningée moyenne. 
Nerf facial et auditif ; 

Nerf intermédiaire de Wrisherg ; 

Une branche de la vertébrale, 
i Canal endolymphatique ; 

1 Une artériole et une veinule. 


B. — Orifices visibles seulement sur la surface intérieure 


\ 


C. _ Orifices visibles sur la surface extérieure : 


lo Trou sus-orbitaire . 

20 Conduit ptérygo-palatin . 

30 Canal vidien . 

40 Scissure de Glaser . 

50 Trou stylo-mastoïdien . 

60 Conduit de la corde du tympan, . . . 

70 Canal de Jacobson . 

80 Conduit auditif externe . 

90 Conduit de la trompe d'Eustache . . . 


I Nerf, artère et veine sus-orbitaires. 

\ Nerf ptérygo-])alatin ou pharyngien de Ihx k 
( Artère et veine ptérygo-palatines. 

( Nerf vidien ; 

( Artère et veine vidiennes. 

1 Artère tympanique. 

( Nerf facial ; 

{ Artère et veine stylo-mastoïdiennes. 

1 Corde du tympan. 

I Nerf de Jacobson. 

I Colonne d’air. 

Colonne d’air. 

j Muscle interne du marteau. 

Une artériole et une veinule. 


100 Conduit du muscle interne du marteau. 

110 Aqueduc du limaçon .| 

Petit trou sur la paroi externe de la fosse \ auriculaire du pneumogast ri((ue. 

jugulaire .1 


20 Tabï.kau .synoptique 

INDIQUANT LES MUSCLES QUI s’iNSÈUENT SUR LA RASE DU ( RANE. 


A. — Zone postérieure ou occipitale : 


lo Occipital . 

20 Auriculaire postérieur . 

30 Auriculaire antérieur . 

40 Trapèze . 

50 Sterno-cléido-mastoïdien. .... 

90 Splénius . 

70 Grand complexus . 

80 Petit complexus . 

90 Grand droit postérieur de la tête. 

100 Petit droit postérieur de la tête . 

110 Petit obliqua . 

12 ® Digastrique . 


j Os occipital : lèvre supérieure de la ligne courbe 
( supérieure, dans scs deux tiers extern«‘s. 

I Base de l’apophyse mastoïde. 

I Base de l’apophyse zygomatique, 
j Os occipital ; protubérance occij>itale externe, tiens 
( interne de la ligne courbe su])érieure. 
y Apophyse mastoïde et tiers externe de la ligne couibe 
f supérieure de l’occipital. 

( Lèvre inférieure de la ligne courbe occii)ita'e supé- 
1 rieure dans son tiers externe et face externe de 
( l’apophyse mastoïtle. 

j Rugosités comprises entre les deux lignes courbes 
( de l’occipital. 

1 Bord supérieur de Fapoiihyse mastoïde. 

\ Rugosités situées au-dessous de la ligne (‘ourbe infe- 
1 rieure de l’occipital. 

l Rugosités situées au-dessous de la ligne courbe infe- 
/ rieure de l’occipital, en dedans du ])n‘cedent. 
i Moitié externe de la ligne courbe inférieure de l’occi- 
' pital. 

I Rainure digastrique du temporal. 


B. — Zone moyenne ou jugulaire : 


10 Graitd droit antérieur de la tête. . . . 
20 Petit droit antérieur de la tête . 


\ Face interne de l’apophyse basilaire de 1 occipital de 
j chaque côté de la fossette naviculaire de Pcelchen. 
( Face inférieure de rapo])hyse basilaire de rocci]iital 
en arrière du précédent, de c’hacpie côte du tuber- 
( cille pharyngien. 
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3'^ Droit laUral de la létc .! inférieure de rapo])hyse jugulaire, en arrière 

( du trou déchiré postérieur. 

4" Piéniijoidien externe . GY'® ‘"■'"“■f"'' Y '’®l’°Physe ptérygoïde et j.artic de 

f la grande aile du sphénoïde cpii lui fait suite, 
r/' Pilryijoidien interne .| Fosse ptérygoide. 

O'J Ptéristaphylin externe .| Fossotte naviculaire ou scaphoïdienne. 



.•Vzyjïos(le la luette 


Constricteur supérieur <lu 
j)harynx. 


Péristaphylin externe .... 

Urand droit antérieur .... 
M. interne du marteau... 

Petit droit antérieur. 

Constricteur supérieur du 
piiarynx. 


Petit droit postérieur. 11 7 8 Grand comj»lexus. 


Trapèze. 


Massé ter. 


Ptérygoïdien interne. 
Temporal. 

Ptérygoïdien externe. 


Péri.staidiylin interne. 


i^tylo-hyoïdien. 

Stylo-j)liarym:ien. 


Sterno-cléido-mastoïdien. 

Spléniiis. 

Petit eomi)lexu>. 
Digastriipie. 

Petit oblitpie. 
firand droit postérieur. 


Fig. 203. 

La base du crâne avec les insertions musculaires. 

(\ o\ez aussi la figure 208, p. 262, montrant la face latérale du crâne avec les insertions musculaires.) 


70 Péristaphylin interne .| Face inférieure du rocher, près de sou sonimet. 

8° Muscle du marteau .| Face inférieure du rocher, à côté du précédent. 

. , . i Tiers inférieur du bord postérieur de l’aile interne 

9" Constricteur supirieur du pharynx. . . ' de l’apophyse ptérygoïde, crochet qui la termine 

/ et tubercule pharyngien de l’occipital. 


C. — Zone antérieure ou faciale : 


1° Droits de l'œil . 

2 ® Grand oblique de l'œil . 

3” Releveur de la paupière supérieure. . 


I Face inférieure et base des petites ailes du sphénoïde. 
I Face inférieure des petites ailes du sphénoïde, 
i Face inférieure des petites ailes du sjthénoïde. 
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4*5 Orhicuhiire des paupières {tendon direct). 
Sourcilier . 


i Apophyse orbitaire interne du frontal (en partie 
f seulement). 

1 Partie interne de Tareade sourcilière. 


§ 3 . — Développement général du crâne. 

Le crâne est priinitivement membraneux, mais très rapubunent survient une iinpor- 
tante différenciation, la ])ortion inférieure qui correspond à la base est envalue iiar la 
chondrine,sc transforme en cartilage, tandis que la partie sni)érieun', ou voûte, à l'excep¬ 
tion de sa portion la plus postérieure (partie inférieure de l'écaille occipitale), j.ersiste 
à l’état de simple membrane, conjonctive. 

Un caractère de la plus haute importance différencie le crâne membraneux et cartda- 
gineux de la colonne vertébrale qu’il continue. Chez aucun vertébré, même clmz les ]>lus 
biférieurs, le crâne ne se divise en segments mobiles, comparables aux vertèbres. 11 est 
fort probable que les causes de cette différence de développement, encore obscures, 
sont multiples. L’action musculaire nous apparaît très imjiortante. La musculature du 
tronc est le principal organe de la locomotion ; il est essentiel que le squelette do cette 
région soit flexible. Par contre, les muscles de la tête ont un rôle différent ; ils sont adap¬ 
tés à la respiration et à la préhension dos aliments. Ces muscles doivent avoir un point 
d'insertion fixe sur le squelette céphalique. Enfin, la boîte crânienne renferme le cer¬ 
veau qui constitue une masse considérable et les organes des sens, organes très élevés en 
organisation et dont l’impassibilité doit être absolue pour assurer leur bon fonctionne- 

ment. ^ ^ , 

Nous envisagerons de façon rapide les phénomènes generaux du develo])j)emont de 
la base et de la voûte, et nous décrirons les processus dirigeant la croissance. Nous com¬ 
pléterons cos données dans le paragraphe suivant, à propos de la théorie vertébrale du 
crâne. 


1° Développement de la base. — La portion cartilagineuse de la base du crâne lu ésente 
deux paires de cartilages longitudinaux. La corde dorsale pénètre la partie ]iosterieure. 
\ droite et à gauche d’elle, on distinguo \osdcux cartilages qmracordaux ; en avant d elle, 
les deux foulrelks crâniennes de Rathke. Ces quatre cartilages^se fusionnent, envelop¬ 
pent la corde et constituent la flaque basilaire (fig. 201 et 205). l‘m avant, la jilaque 
s’élargit au contact de l’organe olfactif. Latéralement, la plaque cartilagineuse va à la 
rencontre dos vésicules optiques et auditives. C’est autour de 1 extrémité anterieure 
do la corde dorsale que s’effectue la courbure faciale ; 1 extrémité antérieure des deux 
cartilages paracordaux fusionnés se soulève en un point qui répond au dos do la selle 
turciquo future. Dès maintenant, nous pouvons considérer <lans la l)aso du crâne deux 
régions ; l’une postérieure, cordalo, ique Gegeniîaur app('lait vertébrale, et l’autre anté- 
rieure, précordalc ou évertehralc. 

En se plaçant au point de vue des organes des sens, on pevit diviser le crâne primor¬ 
dial en quatre régions : une région clhmoïdale ou oljaclive ou encore nasale, une région 
orbitaire, une région auditive et une région occipitale. 

La région antérieure ou naso-ethmoidale nous montre que la cloison médiane du nez. 
les parois latérales, la voûte des fosses nasales .sont d’origine cartilagineuse, de même 
que le dos du nez et la région des narines. Jiatéralenient, la iiortion horizontale du 
futur ethmoïde ou cartilage criblé forme une partie du toit orbitaire et se continue en 
arrière avec des ailes cartilagineuses qui répondront jilus tard aux petites ailes du 
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sphénoïde. On y remarque un trou volumineu.x, le trou optique, par où passe le nerf 
optique. 

Au luiliou de la base du crâne, la région sphénoïdale présente deux parties, 1 une anté¬ 
rieure, le pré-sphénoïde, l’autre postérieure, 1 > hasi-sphénoïde, qui, latéralement, se pro¬ 
longe avec les ailes dites temporales du sphénoïde. Au centre et sur la ligne médiane, 
existe une dépression, la josse pituitaire. En arrière, s’étend la région qui appartient a 
la vésicule auditive et à la région occipitale. Le trou occipital est extraordinairement 



204. 

Dévelo])pcMnciit de la base du crâne. Schéma I 
(d'après Corning). 


i 



Développement de la base du crâne. Schéma II 
(d’après Corning). 


1, capsules cartilasilneiises olfactives (fo.sses nasales). 
— 2, fos.sette olfactive. — S. fosse jiituitaire. — A, cap¬ 
sules ojïtiïiues. — 5, nerf o[)tique. — 6, extrémité anté¬ 
rieure de la chorde dorsale. — 7, capsules auditives. — 
8, vésicule auditive. ~ 9, les sclérotomes répondant au 
lerritoire des racines de l’hypoglosse. —■ 10, premiers 
sclérotomes cervicaux, 

Tr, 7U)utrelles cartilagineuses de Kathke. — P^r c/o, 
cartilages parachordaux. - (7/., chorde dorsale. 


Le stade est plus avance. Même légende que figure 204. 
Les sclérotomes répondant à l’hypoglosse sont fusionnés. 
La région cordale est soudée à la région précordale. 


large. En avant, on distingue la gout¬ 
tière basilaire ; latéralement, la portion 
pétreuse du temporal séparée de l’occi¬ 
pital par 1(‘. trou déchiré ptostérieur. Nous remarquerons encore, comme autres orifices 
de la base du crâne, le trou déchiré antérieur, large espace compris entre le bord anté¬ 
rieur de l’apophyse pétreuse et les ailes du sphénoïde, et le trou condylien antérieur, canal 
de rhvpoglosse. Les figures ci-jointes montrent bien tous ces détails (pour plus amples 
renseignements, voy. les Traités d'embryologie). 

Nous avons vu, à propos de chaque os, les points d’ossification qui se développent 
dans la plaque basilaire primitive; nous n’y reviendrons pas. A la naissance, la lame 
criblée et l’apophyse crista galli de l’ethmoïde, la lame quadrilatère du sphénoïde sont 
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encore à l'état cartilagineux. Les autres parties, déjà transformées en tissu osseux, ne 
sont cependant pas entièreinent réunies. 

L’ossification poursuit son œuvre, et le développement de la base ne se complète ginne 
que vers T âge de six ou sept ans. 


2^ Développement de la voûte. — Le développement de la voûte est aussi complexe*. 
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Fig. 2(Mi. 

\’uc endocranienne de la base du crâne d'un 
fœtus de 8 centimètres (d'après un modèle 
de O. llmrrwio). 

(Le cartila^^e est en bleu. — L'os de meiubraue en jaune.' 

1, réj-Mon du iilafond orbitaire. --2, selle turei(ine 
— 8, marteau. — 4, enclume. - - f), t rou auditif interne. — 
0 , trou déchiré jiostérieur. •— 7, trou occi])itaL • — 8 , toit 
.^ynothiue (la ]»artie inférieure devrait être colorée en 
bleu, car elle est cartilamneuse). - - U, os nasal. •— 10, apo- 
jdiyse crista yuilli. — 11, écaille du frontal. — 12, jtetites 
ailè.s du .sphénoïde. — 13, trou opti()ue. — 14, {grande 
aile du sidiénoïtie. — 1.5, cartilage de Meckel. — 10, écailb* 
du temiK)ral. — 17, capsule auditive (rocher). — 18, ou¬ 
verture externe de l'aipiedue du vestibule. — 19, os 
pariétal. 


Fig. 207. 

Vue exocranicnne de la base du crâne d un 
fœtus de 8 centimètres (d'a])rès un modèle 
de O. Hkutwig). 

1, cloison cartilagineuse du ne/. - 2, fosses nasales 
cartila.üineusc's. - - 3, lame horizontale de l’os palatin. 

— 4, corps du sphénoïde. •—• 5, trou déchiré antérieur. 

— 6, portion basilaire de l'oecipital. — 7. trou déchire 
l)OStérieur. — 8. coud vie oceipital. — 9, trou condylien 
antérieur (hypoglosse). — U), os incisif. •— 11, apophyse 
horizontale (i>alatine) du maxillain' supérieur. — 12. os 
malaire. — 13. Grande aile du sphé-noïde. — 14. man<li- 
bule et cartilage de ^leckel. — 15, os tympaniqiie. - - 
16, marteau. — 17, enclume. - - 18, ajxiphyse styloïde. 

— 19, nerf facial. — 20, os ]iariétal. 


Pour en faciliter Fétude, nous examinerons successivement : le crâne de Venjant ; 

2 *^ le crâne, de Vadulte ; 3^ le erâne du vieillard. 

A. Lkane de l’enfant (période fontanellaire). — JiCs nombreux })()ints d ossifi¬ 
cation, primitifs ou conijilémentaires, qui se disséminent dans le crâne membraneux ])our 
présider à la formation de chacun des os de la voûte et que nous avons déjà étudiés t'ii 
détail, procèdent, dans leur extension, du centre à la circonférence (v. plus loin). Il résult** 
d’un pareil mode d’accroissement que les angles des diverses pièces crâniennes, qui sont 
les points les plus éloignés du centre, sont les derniers envahis par la substance osseuse. 
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L'ossification n’étant pas encore terminée au moment de la naissance, les régions vers 
lesquelles convergent ces angles persistent à l’état de membrane fibreuse : ces espaces 
membraneux, non encore ossifiés, ont reçu le nom de fontanelles. La connaissance de leur 
situation et de leur forme est importante surtout pour l’accoucheur, qui peut, grâce a 
elles, acquérir des notions précises sur la position du fœtus encore enferme dans les 

parties maternelles. ^ . 

Normalomont, les fontanelles sont au nombre de six. Nous les distinguerons en 



Fig. 208. 

DGoloimcinent (le la base il,, crâne. Vue exocanienue de la base du crâne d’un fœtu.s 
,t- 18 centimètres (d'après Wioi.t.m.vns). La mandibule et le maxillaire supeiieur sont enlevis. 

- SVai dwi....i.« ini™ d» b..i..ri,d,»ii.. - n, i-.i.i d<..i.i.ii.. 

du rXr. - f!; (■■ondyie ocdiiital. - 13, canal condylicn. - U. occiiatal supérieur. 


médianes et latérales. Les premières, comme leur nom l’indique, sont médianes et ini- 

])aires. Les autres sont paires et symétriques. 

Les jontancUes médianes, au nombre de deux (fig. 209 et 210), se distinguent en ante¬ 
rieure et postérieure. — La fontanelle antérieure, de beaucoup la plus grande, se trouve 
située à l’unioti du frontal et des deux pariétaux, au point connu en craniologie sous le 
nom de hregma. Pour ces deux raisons, on l’appelle encore grande fontanelle, fontanelle 
hregmatinue. Elle affecte la forme d’un losange à bords curvilignes et rentrants. Chez 
le nouveau-né, le grand axe du losange, dirigé d’arrière en avant, est de 4 a 5 centimètres ; 
1 ,. petit axe, ou axe transversal, mesure de 2 centimètres et demi à 4 centimètres. - La 
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jontanelle 'postérieure, encore appelée petite fontanelle ou fontanelle lamlxlatique, est située 
au point de convergence des deux pariétaux et de l’occipital (lamhila des craniologistes). 
C’est un petit espace de forme triangulaire, qui est généralement oblitéré au moment 
de la naissance. 


Les fontanelles latérales sont moins importantes que les ])récéd(‘ntes. Au nombre de 
quatre, deux de chaque côté, elles sont : Tune antérieure (fig. 210, 9). située au point de 



Fiiî. 2o<). 

Tête de fœtus à tenue, Tue d eii liant. 

1, 1, frontal. — 2, 2, pariétal. — 3, occipital. 
— 4, suture fronto-pariétale. — 5, suture méto- 
jûquc. — (î, suture sagittale. — 7, fontanelle 
antérieure ou bregmatique. — 8, fontanelle 
postérieure ou lanilxlaticiue. — 1*1*, diamètre 
biparitdal. - TT, diamètre bitemporal. 


210 . 

Tête de fietus, vue par sa face latérale droite. 

1, frontal. — 2, pariétal. — 3, occipital. — 4, (-('rele tymjta- 
nal. — 5, temporal. — (5, fontanelle antérieure ou bn'gmatiiiue 
" 7, fontanelle postérieure ou laml>datique. — 8, fontanelle jtos- 
téro-latérale ou astéricpie. —• 9, fontanelle antéro-latéiale ou 
l>téri(iue. 


concours du frontal, du ])ariétal, du tempo¬ 
ral et (1(‘ la grandt* aile dus phénoïdt* {ptérion 



des craniologistes) ; l’autre postérieure (lig. 210, 8), située entre le jiariétal, l’occiiiital et 
la portion mastoïdienne du temporal (astérion des craniologistes). Avec Pozzi, nous dési- 
gneron.s ces deux fontanelles sous les dénominations, à la fois plus brèves et ^tlus e.xpres- 
sives, de fontanelle ptérique et de fontanelle astérique. 

La membraiKi qui comble les espaces fontant'llaires est com})o.sée di* trois couches : 
une couche externe, qui se continue avec le périoste des os voisins ; une couche ntoijenne, 
adjacente au tissu osseux déjà formé et destinée à s’ossifier de proche en proche ; un(‘ 
couche interne, formée par la dure-mère. 

Après la naissance, l’ossification continue à se faire aux dépens (h‘ la couche* moyenne. 
Les angles osseux s’avancent graduellement à la rencontre les uns des autres, diminuant 
ainsi progressivement l’aire des fontanelles. La grande fontanelle, qui est la (h‘rnièrc à 
disparaître, est entièrement fermée d’ordinaire vers l’âge de deux à trois ans et, du même 
coup, la période fontanellaire est terminée. 


Outre les fontanelles sus-indiquées, on rencontre quehjuefois sur le crème du nouv'eau-né, et même 
des enfants, d’autres espaces membraneux non encore oblitérés, constituant des jontanelles n normales 
ou surnuméraires. Telles sont : 

1*^ La fontanelle sn(jiltale ou fontanelle de Gerdy, située entre les deux j)ariétaiix, au point où la 
suture sagittale cesse d’être dentelée pour devenir à peu près rectiligne {obéiion des craniologistes) ; 
c’est un petit losange, dont l’a.xe transversal s’étend d’un trou pariétal à l'autre. 

2^^ La fontanelle naso-frontale, encore a])pelée sus-}ias(de ou glabellaire, fréquente chez les hydro¬ 
céphales. Llle est limitée : en liant, par les angles internes et inférieurs des (h“ux moitiés du frontal ; 
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en bas })arlesos propres du nez. Elle est occupée parfois, chez l’adulte {une fois sur cent d'après K au ber), 
par un osselet surnuméraire, l’o-ç snpra-nasa ou sus-nasal. 

îh’ i.,a jontanelle médio-frontale ou 7nétopique, située un peu au-dessus de la précédente, dans le 
quart ou le cinquième inférieur de la suture métopique ; elle j^eut, elle aussi, être fermée par une 
])ièce osseuse indépendante, l’o-s métopique (voy. p. 193). 

4" La jontanelle cérébelleuse, signalée j)our la première fois par Hamy {Bull. Soc. (Tantlirop. 18G7), 
qui occupe la partie moyenne de la base de l’écaille occipitale immédiatement en arrière du trou 
occipital. Elle serait due à l’absence du processus ossifîcateur dans la région eomprise entre les ex¬ 
occipitaux et les supra-occipitaux. 

B. Crâne de l’adulte (période ostéo-suturale). •— Quand tous les os de la voûte 
sont arrivés au contact par suite de la disparition des fontanelles, les aiguilles osseuses 
qui forment leur circonférence s’entre-croisent et se pénètrent réciproquement. Il en 
résulte un entrelacement tout à fait semblable à celui que l’on obtiendrait en faisant 
pénétrer chacun des doigts d’une main dans les espaces interdigitaux de l’autre. Les 
aiguilles osseuses en question peuvent même émettre par leurs faces latérales des dente¬ 
lures de second ordre, qui s’engrènent 
de la même façon avec des dentelures 
similaires. La pénétration est simple 
dans les premières années de la vie ; 
elle est double vers l’âge de quinze 
ans ; plus tard, elle peut devenir 
triple. 

Ces lignes sinueuses et dentelées, 
suivant lesquelles les os de la voûte 
s’unissimt entre eux, constituent les 
sutures. On trouve sur la voûte du 
crâne les sutures suivantes ; 1° la 
suture sagittale, entre les deux parié¬ 
taux ; 2® la suture m€toj)ique ou médio- 
jrantale, entre les deux moitiés du 
frontal ; 3® la suture eoronale ou fronto- 
pariétale, située entre le frontal et les 
doux pariétaux, dans une direction 
perpendiculaire aux deux précédentes; 

la suture lamhdoïde, entre l’écaille 
de l’occipital et le bord postérieur des 
deux pariétaux, en forme de A grec ou 
de V renversé (\) : 5° enfin, sur la 
région latérale et en allant d’arrière 
en avant : la suture pariéto-mastoi- 
dienne, la suture écailleuse ou temporo- 
pariétale et, tout à fait en avant, les diverses sutures qui constituent l’H du ptérion 
(voy. p. 193) et à laquelle concourent quatre os, le frontal, le pariétal, l’écaille du tem¬ 
poral et la grande aile du sphénoïde. 

Les sutures jouent, dans le développement du crâne chez l’adulte, un rôle considérable. 
Entre les deux lèvres de chacune d’elles se trouve une couche fibreuse, la membrane sutu- 
rale, qui représente les vestiges de la couche moyenne des fontanelles. Tant que cette 
membrane persiste, l’os continue à croître en surface. Elle est, par conséquent, aux os du 
crâne ce que le cartilage de conjugaison est aux os longs des membres. Mais il arrive un 
moment où l’ossification envahit la membrane suturale, comme elle a envahi la couche 
moyenne des fontanelles. Les diverses pièces de la voûte sont dès lors soudées entre elles 


1 



Fig. 211. 

Voûte du crâne, surface extérieure ou exocranienne. 

], frontal. — 2, 2, pariétaux. — 3, occipital.— 4 suture 
frouto-pariétale. — 5, suture sagittale. — 6. 6, trous pariétaux. 
— 7, 7, suture lambdoïcle ou pariéto-occipitale. 
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et le crâne ne peut plus augmenter de capacité. C’est à cette disposition <pie l'on donne 
le nom (1(‘ synostose. 

Il existe une synostose physiologique et une synostose pathologique. — La sijno.stose 
physiologique débute vers l’âge de quarante-cinq ans. Gr.xtiolkt a ju-étendu qu’elle 
marche d’arrière en avant dans les races supérieures et d’avant en arrière clans les races 
inférieures. Les lobes antérieurs du cerveau auraient ainsi une plus longue période d’ac¬ 
croissement chez les premières. Mais cette loi de Gratioi.et n’a pas été confirmée |>ar 
les recherches ultérieures de Pommerol (Bull. Soc. (Vantkrop., 1874 et 1875) et de S.w- 
VAGES (Rech. sur l’état sénih^ du crâne, Th. Paris, 187G). D’après ces derniers auteur.s, 
l’oblitération des sutures commence par la région de la suture sagittale appelée ohclwn 
et s’étend ensuite à peu près symétriquement dans tous les sens. Toutefois, il faut tenir 
compte des nombreuses variations individuelles. — La synostose pathologique e.st carac¬ 
térisée par l’oblitération prématurée des sutures. La conséquence est facile à jirévoir : 
le crâne .sera dans l’impossibilité de s’accroître et l’encéphale subira, de ce fait, un arrêt 
de dévehqipement. Cette synostose prématurée peut être totale ou partielle. Dans le 
cas de .syno.stose totale, le crâne se trouve réduit dans toutes ses dimensions à la fois : 
il en résulte une microcéphalie. Si la synostose précoce est partielle, (“st-a-diro frappe 
seulement une ou plusieurs sutures, la région du crâne correspondant à ces sutures 
sera seule arrêtée dans .son développement : les autres régions continueront à croître, 
et il en résultera des déformations de la boîte crânienne, qui deviendra le jilus souvent 
asymétrique. Suivant que telle ou telle suture .sera atteinte, la déformation crameime 
affectera telle ou telle variété, scaphocéphalic, triqonocépliaiie, plagiocéphahe, etc. (voy.. 
jioiir plus de détails, les Traités d'anthropologie et les Traités d'anatomie topogra- 

(\ CiiAXE uu VIEILLARD (ÉTAT sÉnile) .— L état séiüle du crâiu‘ est earactérisé : 
|o Jiar Voblitération de toutes les sutures ; 2» par des troubles trophiques, ipii altèrmit la 
constitution même du tissu o.sseux. 

L'ablitération des sutures est le dernier terme de la synostose physiologicpie ilécrite 
plus haut. Nous avons vu qu’elle débutait environ vers l’âge de quarante-cinq ans. Saut 
de rares exceptions, la synostose est complète vers l’âge de .soixante-quinze a quatre- 
vlnt^ts ans. 

':J, Les troubles trophiques consistent essentiellement dans rîimineiss(‘m(‘nt du diplm* 
et l’atrophie de la lame externe. L’éi)aisseur du crâne se trouve ainsi considérabicimmt 
réduite ; et. comme ces phénomènes .se [iroduisent par jilaces isolées, il en résulte des 
dépressions ou godets de la convexité de la voût((. Cette déformation s’observe princi- 
palemetit sur la région do la bosse pariétale ; elle est ordinairement .symétrique. .V céité 
de ces phénomènes d’ordre atrophique, ou constate souvent la i)résenc(' de (hqiôts osseux 
irréguliers .sur la surface endocranienne, notamment au niveau du frontal. En .somtne. il 
survdent chez le vieillard une perversion de l’activité nutritive, qiii se traduit par des 
])hénomènes inverses : d’autre part, par ratro])hie et, de l’autn'. jiar une hyperplasie irre- 
lïuliére du tissu osstuix. 

:D Processus dirigeant la croissance du crâne. —Récemment, Lacoste a iiarfaitement 
étudié les processus de croissance du crâne envisagée dans son ensemble (« La croissance 
du crâne chez le mouton, étude anatomique et histologique ». Th. doctorat ès .se. nul. lac. 
Se.. Paris, 1923). Dans ce processus interviennent des phénomènes bien connus qui 
consistent dans l’accroissement appositionncl des diverses pièces osseuses de la voûte 
et de la base au niveau des sutures fibreuses ou des cartilages de conjugaison. Cet auteur 
a montré que ce mécanisme ne rend pas compte de la totalité des iihénomèiies et n’ex- 
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pliqiie j)iis en jjartieiilier le redressement progressif de la courbure des os de la voûte, 
redressement rpii intervient pour une large part dans la marche générale de la croissance 
du crâne. On pourrait croire que cette décourbure est un phénomène })assif en relation 
avec les pressions exercées â la surface des pièces osseuses ; cela ne ])eut être accepté 




Fig. 212. 

Ki*prrsenfation schématique d'après nature du crâne de mouton à trois semaines. Réduit d’un 
tiers par rapport aux dimensions réelles (d’après Lacoste). 

A. 1rs Inws sr^monts du crâne r«'-unis bout à ])Out par des liaisons souple.s. 

]{(‘niar(pu‘r l’espace vide laissé à la ])lace de la capsule audilive et la constitution i>articuliére du seiLuncnt i»o.=tcrieur. 
La iTcsence du supra-occipital fusionné à ce moment avec l'interpariétal comiilicpie à ce niveau la constitution de la 
voûte, mais ne modifie pas le mécanisme vénérai de la croissance. 

1’.. s(‘mn(‘nt frontal : 1, ]déce de la veuâte. —• 2, 3, i)iôccs de la voûte. 

serment pariétal : 1, jûéce ba.sale. — 2, 3, jjièces de la voûte. 

1), serment occipital ; 1, pièce basale. •— 2, 3, pièces de la voûte. 

CM raison de la rigidité du tissu osseux et de son mode d'accroissement, quiest toujours 
appositionnel. (udte décourbure est le résultat de phénomènes d’ailleurs communs à 
toute l'ossification, c'est-à-dir(‘ de phénomènes de résorption et d’apposition osseibst». 
L’étude topograpliique de ces phénomènes a permis de déceler au niveau des os (h‘ 
la voûte un double processus ; érosion })ériphérique interne totale avec ajiposition 
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importante à la surface externe de l’os et apposition plus discrète sur la face (‘iidocra- 
nienne ; soit 2^ apposition interne centrale avec résorption interne péripliéri(]U(‘ j)ar- 
tielle et apposition externe périphérirpie. 

Ces processus, toujours simples dans les premiers stades du développement, se com¬ 
pliquent ensuite et s’enchevêtrent dans le temps et dans l’espace, soit dans un but d'adap¬ 
tation des os dans leur forme générale, soit dans un but de modelage local. Il s'y ajout^^ 
un mouvement de bascule en avant des os frontaux et déversion en dehors des pariétaux. 
L étude de la distribution to])ographique des phénomènes combinés d'apposition et de 
résorption montre qu’ils réalisent le redressiunent de la courbure en économisant la 
substance à résorber et le travail à fournir. Ils pernu^ttent dans la formation d(‘ l'os 
définitif 1 utilisation de notables parties édifiées dans les stades antérieurs. 

Au total, le crâne s’accroît comme s’il était formé de trois segments creux, à parois 
rigides, parois morcelées par des liaisons souples, deux à la base, une à la voûte (fi<»- 
C, D). 

1 » Le segment antérieur comprend comme parois : au niveau de la hase, le pré-s[)hé- 
noïde et l’ethmoïde d’une part, les orbito-sphénoïdes d’autre part ; au niveau de la voûte 
et des faces latérales, le frontal droit et le frontal gauche avec les apophyses orbitaires 
int(‘rnes correspondantes. 

Les liaisons souples sont constituées : au niveau de la voiitc ])ar la suturi* métopiqiie : 
au niveau de la hase ]iar les sutures fronto-sphénoïdales et fronto-ethmoïdales. 

2 ^ Le segment mogen comprend comme parois : au niveau de la hase, h‘ basi-sphénoïde 
et les ali-sphénoïdes ; au niveau de la voûte, le pariétal droit et le pariétal gauche. 

Les liaisons souples comprennent : au niveau de la voûte, la suture inter-pariètalt^ : 
au niveau de la hase, les sutures inter-pariéto-sj)hénoïdah‘s. 

3^ Le segment 'postérieur comprend comme i)ar()is : au niveau de la hase, 1(‘ basi-ocadpital : 
au niveau de la voûte, l’ex-occipital droit et l'ex-occipital gauche. 

Les liaisons souples comprennent : au n iveau de la voûte, le cartilage situé entr(‘ l(‘s deux 
ex-occipitaux ; au niveau de la hase, les cartilag(‘s situés (mtre 1(‘ basi-oceipital et eliaciur 
des ex-occipitaux. 

Ces trois segments sont bien distincts dans le sens antéro-postérieur ; ils sont réunis 
dar dos liaisons souples : sutures fibreuse à la voûte, cartilages à la base. Ces liaisons 
sou])les sont les zones fertiles de croissance de chaque segment dans 1«‘ sens antéro¬ 
postérieur. 

Voici quels sont les moyens d’union des trois segnumts (voy. fig. 212) : le s(‘<»nient 

anterieur est reuni au segment moyen : au niveau de la voûte, par la suture inter-fi’onto- 
pariétale; au 7iiveau de la hase, par le cartilage de conjugaison situé entre le basi- (*t 1<‘ j)ré- 
sphénoïde ; 2^ le segment moyen est uni au segment postérieur : au niwau de la voûte, par 
la suture inter-parieto-occipitale ; au niveau delahase, par le cartilage situé entre \e basi- 
sphénoïde etlebasi-occipital. Quant aux dispositions particulières dues à la prés<mce du 
su[)ra-occipital et de 1 inter-parietal dans la région de la voûte du segment postérieur, elles 
prennent leur véritable signification si l’on observe que le supra-occipital est uni. d'une 
part, à l’inter-pariétal par une suture à direction transversale, et qu'il est joint, d'autiM^ 
part, aux ex-occipitaux par un cartilage de même direction. Considérées au f)()int d(^ 
vue de la croissance, ces pièces et ces liaisons souples constituent des éléments ([ui 
interviennent dans le développement du diamètre vertical du crâne à ce niveau. 

Dans chaque segment, l’accroissement suivant les différents diamètiMxs résulte d»^ 
raccroissemeiit des diverses parties consécutives. L’accroissement total, dans les divers 
sens, resuite de la somme dans le temps et dans 1 espace de ces accroissements j)arti('ls 
combinés au phénomène du redressement de la courbure des os de la voûte. 
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Dymstose cléido-cranieiiue. — Parfois les os de revêtement du crâne sont le siège, pour une cause 
inconnue, d un arrêt de développement, ainsi que la clavicule, qui reste, comme les os du crâne, à l’état 
membraneux. Décrite par P. Marte, cette anomalie est caractérisée par un arrêt de développement 
des écailles du temporal et de l’occipital et par la persistance des fontanelles et des sutures jusqu’à 
un âge avance. Au niveau de la clavicule, on constate un ou deux points d’ossification, répondant 
aux extrémités de 1 os, réunies par une bandelette fibreuse. L’affection est héréditaire. 


§ 4. — Théorie vertébrale du crâne. 

L enceplialc n étant que la continuation de la moelle éj^inière, il était tout naturel de 
penser que la cavité crânienne, qui l’abrite, n’est pareillement que la continuation de la 
colonne vertébrale. Et, cependant, jusqu’à la fin du siècle dernier, nous ne trouvons à ce 
sujet, dans la littérature anatomique, que quelques allégations très vagues et toujours 
incid(‘ntes. 

Le 4 mai 1790, Gœthe, dans une lettre qu’il écrivait de Venise à de Harder, 
forinub' en termes très précis l’analogie qui existe entre le crâne et le rachis. Malheureu¬ 
sement, l’illustre naturaliste attendit dix-sept ans pour faire connaître son opinion 
au inonde scientifique, laissant à Oken le temps de le devancer et de recueillir à son 
profit tout l’honneur d’une pareille découverte. 

C est, en effet, en 1807 qu’OxEN prend possession de sa chaire de professeur à l’Uni¬ 
versité d’Iéna et établit dans une leçon restée célèbre le fait de la constitution vertébrale 
du crâne. « Comme je descendais, dit-il, de l’Henstein, par l’ancienne route du côté du 
sud. je vis à mes pieds un superbe crâne de biche ; le ramasser, le retourner, le considérer 
me suffit ; l’idée que c’était une colonne vertébrale me traversa l’esprit comme un 
coup de foudre et, depuis cette époque, le crâne n’est plus pour moi qu’une colonne ver¬ 
tébrale. )) 

Oken distingua tout d’abord trois vertèbres dans la considération de la boîte crâ¬ 
nienne : U une vertèbre fostérieure ou occipitale, constituée par l’occipital ; 2° une ver- 
tèhre moyenne ou sphéno-pariétale, formée par la partie postérieure du sphénoïde et par 
le pariétal (Oken fait abstraction du temporal, comme ne faisant pas partie du crâne) ; 
3» une vertèbre antérieure ou sphéno-jrontale, comprenant la partie antérieure du sphé¬ 
noïde et le frontal. 

Plus tard, il en ajoute une quatrième, la vertèbre ethmoïdo-nasale, qui a été également 
admise depuis par de Blainville et par Richard Owen. 

Avant d’étudier ces vertèbres crâniennes, il est indispensable de bien nous fixer sur 
la constitution anatomique d’une vertèbre en général, de ce que nous appellerons la 
vertèbre type. 

U Éléments constitutifs d’une vertèbre, vertèbre type. — En anatomie philoso¬ 
phique et envisagée dans son sens le plus large, la vertèbre n’est pas cet os court que 
nous avons décrit plus haut comme l’élément constitutif de la colonne vertébrale et que 
nous avons vu se réduire à un corps ou centrum et à une série d’apophyses circonscrivant 
en arrière du centrum un orifice, le trou vertébral ou neural, destiné à loger la moelle. 
Ce n’est là qu’une vertèbre incomplète ou, si l’on veut, qu’une portion de la vertèbre tvpe. 

Celle-ci se complète, en avant, par l’apparition d’un nouvel orifice, beaucoup plus 
grand que le précédent, qui est destiné à loger les organes des trois grands appareils 
digestif, respiratoire et circulatoire, et auquel, pour cette raison, on donne le nom de trou 
viscéral ou trou hœmal (de adj-a, sang) de la vertèbre. 

La vertèbre, à l’état parfait, la vertèbre type, se compose donc de trois parties essen¬ 
tielles, savoir : 

1‘^ Un corps ou centrum ; 
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Un premier arc, situé en arrière du centrum, c’est l’arc neural, circonscrivant un 
orifice, Vorifice neural ; 

30 Un deuxième arc, situé en avant du centrum, c’est l’arc hœmal, circonscrivant lui 
aussi un orifice, Yorifice hœmal. 

Quant au mode de constitution de ces deux arcs, l'arc postérieur nous est déjà connu : 

il est formé par les deux lames verté- 
téhTa\os{7ieurapophyses d'OwKx), qui, 
implantées en avant sur le centrum, 
se réunissent en arrière sur la ligne 
médiane, en laissant échaj)per au point 
de leur coalescence un prolongement 
plus ou moins développé, rapo])hyse 
épineuse ou neurépine. Les neura])o- 
pliyses présentent le plus souvent des 
apophyses secondaires, destinées a 
les relier aux éléments similaires des 
vertèbres voisines : ce sont les apo- 
])liyses articulaires ou zygapophyses. 

L’arc antérieur, beaucoup plus com¬ 
pliqué, comprend une série de seg¬ 
ments articulés les uns à la suite des 
autres. Nous trouvons tout d'abord, 
sur les côtés du centrum, deux prolon¬ 
gements à direction transversale, les 

O 

apophyses transverses ou diapophyses. 
Aux diapophyses, font suite les côtes, 
qui prennent dans la nomenclature d’OwEN le nom de pleura poph y ses. Ja‘s côtes, a 
leur tour, viennent s’implanter sur une pièce impaire ou médiane, plus ou moins sail¬ 
lante en avant, c’est le sternum ou hœmépine. L’arc antérieur, on le voit, abstraction 
faite de la multiplicité de ses segments, répète exactement la disposition et la forme 
de l’arc postérieur. 

Avant d’aller plus loin, nous devons signaler, dans la région de 1 arc anterieur, la pré¬ 
sence de deux éléments supplémentaires. Ce sont : U les parapophyses, indépendantes 
chez quelques poissons, qui s’implantent sur les côtés du centrum, un peu en a\ant des 
diapophyses, d’où le nom d’apophyses transverses antérieures qui leur a été donné ; 
20 les hypapophyses, prolongements impairs et médians, qui se détachent de la face anté¬ 
rieure du centrum pour se diriger en avant, à la manière d’une épine : la v(‘rtèbre lom¬ 
baire du lièvre nous en offre un exemple très net. 


Fig. 213. 

Vertèbre caudale 
de poisson. 

1 , centrum ou corps. 
• — 2, arc neural ^pour la 
moelle. — 3, arc hæmaî 
])our les viscères. 



Vertèbre thoracique 
de mammifère. 

1,2, 3, comme dans la li^iure 213. 

— 4, cartilage sternal ou sternébral. 

— 5, une lûèce du sternum ou ster- 
nèbre. 


20 Leurs variations. — Ainsi entendue, la vertèbre type est une simpb', expression 
anatomique, qui ne se trouve réalisée nulle part dans la nature. Il n’est aucun animal, en 
effet, qui la possède à l’état de perfection absolue. Si nous parcourons, à cet egard, les 
nombreux degrés de l’échelle zoologique, nous voyons la vertèbre se modifier sans cesse, 
perdre ici un de ses éléments, là un autre, présenter enfin, soit dans son (msemble, 
soit dans ses détails, une longue série de modalités dont la description précédente n est 
que la synthèse. Pour nous en tenir à l'anatomie humaine, nous voyons les vertèbr<'s 
varier avec les différentes régions de la colonne dans des proportions souvent fort étendues. 

a. Arc neural. — L’arc neural et la neurépine qui s’en échappe sont bien développés 
dans toutes les régions, la région coccygienne exceptée. Il suffit pour s’en convaincre d(‘ 

















Vertèbre thoracique de T homme. 

1 2 3 4, 5, comme dans la figure 214. — 

6, articulation de la côte avec les corps verté¬ 
braux. — 7, articulation de la côte ec 1 apo 
physe transverse. 


CRANE EN GÉNÉRAL -2* 

jeter un simple coup d’œil sur le plan dorsal d’une colonne vertébrale : le canal vertébral 
se poursuit sans discontinuité, depuis le trou occipital, auquel il fait suite, ]usqu au 

.sommet du sacrum. i ^ ^ 

b. Arc hœmal. — Mais il n’en est pas de même de l’arc hæmal : celui-ci n existe pour 

ainsi dire à l’état parfait qu’à la partie supé¬ 
rieure du tliorax, ou nous rencontrons sept 
cercles complets, constitués, pour chacun 
d’eux, par la face antérieure du centrum, 
deux apophyses transverses, deux côtes, deux 
cartilages costaux et une pièce sternale. Par¬ 
tout ailleurs, l’arc hæmal est incomplet ou 
même tellement réduit qu’il faut toutes les res- 
.sources de l’embryologie ou de 1 anatomie 
comparative pour nous permettre d’en recon¬ 
naître les divers éléments. 

Déjà, à la 'partie injérieure du thorax, 1 élé¬ 
ment sternal a disparu et les côtes deviennent 
plus ou moins libres au milieu des parties 
molles. 

A la régio'ïi lonihaire, les côtes elles-mêmes 
ont disparu en tant que pièces indépendantes. 

Les apophyses transverscs qui les représen¬ 
tent, et qui seraient bien mieux dénommées apophyses costiformes, sont soudees au cen- 
trum ; quant aux apophyses transverses proprement dites, elles sont representees par 
ces tubercules accessoires que nous avons décrits sur la partie postérieure de la racine 
des appendices costiformes, un peu en dehors des apophyses articulaires supérieures. 
Du sternum, il n’en reste d’autre trace que la ligne blanche abdominale, a laque e 
viennent aboutir, comme homologues des cartilages costaux, les insertions aponevro- 

tiques du muscle grand droit. ^ 

A la région sacrée, pas de sternum et pas de côtes apparentes : l’embryologie nous 
démontre qu’il faut chercher les éléments de ces dernières dans les parties antero-late- 
rales du sacrum, où l’on voit encore, à la période fœtale, trois ou quatre points d’ossihca- 
tion spéciaux {points costaux de Gegenbaur), correspondant exactement à la serie es 
points d’ossification des côtes. Les apophyses transverses des vertèbres sacrées sont 
visibles encore à la face postérieure de l’os, où elles affectent la forme de simp es tu er 
cules placés en dehors des trous sacrés. 

A la région coccygienne, la vertèbre se trouve réduite à son corps : encore ce corps es -i 
le plus souvent très rudimentaire. L’arc neural a disparu sans laisser le moindre vestige. 
Il en est de même de l’arc hæmal, du moins chez riiommc ; car, chez les poissons, chaque 
pièce coccygienne possède en avant du centrum un anneau complet (os en \ de 1 anato¬ 
mie ichtyologique), véritable arc hæmal destiné à protéger l’artère caudale. 

Si nous remontons maintenant au-dessus du thorax, nous voyons l’arc hæma tou 
aussi réduit à la région cervicale qu’à la région lombaire. Ici encore, la côte, extrêmement 
réduite, s’est fusionnée avec l’apophyse transverse correspondante : elle est represen ee, 
sur cette apophyse, par le tubercule antérieur et la portion d’os qui lui correspond en 
avant de la gouttière où chemine le nerf rachidien (lame costale de l apophyse transie 
Quant au sternum, il a, lui aussi, en grande partie disparu. Nous ne voyons, en effet, 
comme éléments homologues de la formation sternale qu’un tout petit os, le corps e 
l’os hyoïde, et les deux raphés médians sus-hyoïdien et sous-hyoïdien. En revanche, la 
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région cervicale nous offre un élément nouveau Cjne nous chercherions vainement dans 
quelque autre région de la colonne : c’est le trou de l’artére vertébrah', que Ton peut 
appeler, en raison de sa situation, le trou transversaire. On admet généralement que ce 
trou est compris entre l’élément osseux qui constitue l’apophyse transverse ])roprem(‘nt 
dite {lame transversaire) et celui qui représente la côte {lame eostale). 

Loi de ces variations. Toutes ces transformations de la vertéliri' sont soumis<‘s 
a une grande loi, celle de Vadaptation de Vorgane à la jonetion qiiil est appelé à remplir. 

En arriére de la colonne formée par les corps vertébraux, un organe délicat, la moidh*, 
descend sans interruption de la première vertèbre cervicale à la dernière^ vertèbr(‘ sacrée 
(disposition fœtale) ; sans interruption aussi, ranneau neural se développe autour d'elle, 
depuis l’atlas jusqu’à l’extrémité inférieure du sacrum. J^a moelle, à aucune jiériode d(‘ 
son évolution, n’est en rap[)ort avec le coccyx ; l’arc neural ne s’y montre jamais. 

Il en est de même en ce qui concerne l’arc hæmal : en avant de la colonne vcu-tébrale, il 
est une région, importante entre toutes, où se trouvent réunis l’apparcùl (‘ss(‘ntiel d(‘ la 
fonction respiratoire, les qmumons, et l’organe central de la circulation, le eaur. A ee 
niveau, l'arc hæmal ap|)araît avec tous ses éléments et forme à ces organ(‘s uik' sorte d(‘ 
cuirasse protectrice, qui commence au centrum, contourne d’un côté à l’autre la ligm^ 
médiam? antérieure et vient se terminer à son point de départ, en formant un anneau 
complet. Au-dessus comme au-dessous de la région cardio-pulmonaire, nous ne rencon¬ 
trons aucun organe aussi important, aucun organe qui ait besoin d’une protection 
immédiate ; du reste, la présence d’un système d’arcs costaux articulés avec un sternum 
eut été grandement préjudiciable au libre jeu des colonnes cervicale (‘t lombaire : pour 
cette double raison, ces éléments squeletti(|U(‘s, qui eussent etc a la fois inutil(‘s ou ménu* 
nuisibles, ne s’y montrent qu’à un état jirofondément rudimentaire. 

Un argument d’un autre ordre peut être invoqué en faveur de cette subordination d(‘ 

1 organe à la fonction, c’est que, dans les cas où la moelle ne se développe pas ou bien 
subit un simple arrêt dans son développement, comme dans le sjiina-bitida, ranneau 
neural, lui aussi, ne se montre pas ou tout au moins reste incomplet. Ne dirait-on pas que 
la nature se refuse à façonner un organe que n’attend aucune fonction. 

Examinons maintenant la transformation que subit la vertèbre ty{)(‘ dans le segment 
le plus élevé de la colonne vertébrale, le crâne. 

40 Constitution vertébrale du crâne, vertèbres crâniennes. — Oken, nous l'avons vu 
])lus haut, distinguait dans h‘ crâne humain (et par ce mot de crâne nous entiuidons ici 
la tête osseuse tout entière) quatre vertèbres, savoir : U une vertèbre oceipitak ; 2^ une 
vertèbre sphéno-pariétale ] 3« une vertèbre sphéno-jrontale \ I^Mine vertèbre ethmoido- 
nasale. 

Pour ])i(m comprendre le mode de constitution de ces différentes vertèbr(‘s, il importe 
de se rappeler que le S})hénoïde, qui constitue une pièce uniipie sur 1(‘ crâne adulti', s(‘ 
(‘ompose en 1 (‘alite de deux ])ièces distinctes ; unepieci* ant(‘ri(‘ure, ou sphénoale antérieur, 
comprenant la iiartie antérieure du corps et les petites ailes ou ajxiphvses d'Ingrassias : 
une pièce posténeme, ou sphénoïde postérieur, formée par la partie postérieure du corps et 
les grandes ailes, l^es deux sphénoïdes, antérieur et postérieur, dont rindépendanc(‘ (‘st 
complète (‘t fiermanente chez la plupart des mammifères, sont encori' distincts ch(‘z 
l’homme au septième mois d(‘ la vie fadale. 

Ce point étant bien établi, nous résumons dans le tableau suivant la constitution ana- 
tomic|ue des quatre vertèbres céphaliques hypothétiques, en indiquant pour cliacum* 
d’elles ses différents éléments constitutifs : 
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ELÉ.MENTS 

1 

: 1 


tu 

IV 

(Je la 

VERTÈDIIE 

VERTÈBRE 

VERTÈBRE 

VERTÈBRE 

VRllTlUiUK 

OCCIPITALE 

SPIIÉVO-PARTÉTALE 

SPIIÉNO-FRONTALE 

■ 

NASALE 

1® Coro^ . 

Apophyse basilaire. 

Corj)S du sphénoïde 
postérieur. 

Corps du sjdiénoïde 
antérieur. 

Lame perpendiculaire 
de l’ethmoïde et vo- 
mer. 

2« Ttou . 

Trou occipital. 

intervalle que circons¬ 
crivent les trois os 
constitutifs de cette 
vertèbre. 

Échancrure ethmoï- 
dale. 

A bsent. 

3® iMWt’S . 

I*X’ailIe occipitale. 

Grandes ailes du sphé¬ 
noïde, temporaux et 
pariétaux. 

Petites ailes du sjdié-; 
noïde et frontal. 

Lames criblées de 
l’ethmoïde (?) 

1 4® ApophyiiC'i épl- 
wmes . 

Crête et protiiJiêrance 
occipitale externe. 

Manque 

(suture bipariétale). 

Manque 

(suture métopique). 

Manque 
(suture médio- 
nasale) (?). 

5® Apophyaca nrtiru- 
laires inférieures . 

Condyles. 

lîord postérieur de 
cette vertcltre. 

Pord ])Ostérieur de 
cette vertèbre. 

Absentes. 

G” A pophyses articu¬ 
laires supérieures. 

J.os (jnatre bords de 
roccipital. 

]5ord antérieur de 
cette vertèbre. 

Pourtour de l’échan¬ 
crure cthmoïdale. 

Absentes. 

7® Apophyses trans- 
rerses . 

Apophyses jugulaires. 

Apophyses mastoïdes. 

Aj’ophyses orl)itaires 
externes (?). 

Masses latérales de 
Pethmoïde (?). 


De niêiiie que la vertèbre ordinaire se complète, ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
par un arc antéjâcur ou arc liæmal, de même la vertèbre crânienne se complète, sur sa 
face antérieure ou ventrale, par une série d’éléments squelettiques qui se développent 
au sein des arcs branchiaux. — C’est ainsi que la vertèbre occipitale a pour arc hæmal le 
corps et les grandes cornes de l’os hyoïde, rattachés autrefois à l’occipital par une portion 
latérale aujourd’hui disparue. — L’arc hæmal de la vertèbre sphéno-pariêtale n’est autre 
que la chaîne hyoïdienne (voy. Os hjjoHe), qui, sous les noms divers de stylohyal, de céra- 
tohyal, iVapohyal, descend de la base du crâne jusqu’au corps de l’os hyoïde. — La ver¬ 
tèbre sphém-jronlalc se rattache à l’os mandibulaire ou maxillaire inférieur par renclume, 
l’os carré des oiseaux et le cartilage de Meckel, qui prennent naissance dans le deuxième 
arc branchial. —• Nous voyons enfin se rattacher à la vertèbre ethmoido-nasale, à titre 
d’arc hæmal, le massif osseux de la mâchoire supérieure, dont les éléments se dévelop¬ 
pent dans le pnMuier arc branchial. 

Il est jusqu’aux trous de conjugaison qui viennent témoigner encore en faveur de 
l’analogie, déjà si considérable, qui existe entre le crâne et la colonne vertébrale. Il 
suffit, en effet, de jeti'r un simple coup d’œil sur la base du crâne pour constater que le 
trou déchiré postérimir et la fente sphénoïdale ne sont que des trous de conjugaison, 
trous de conjugaison principaux, auxquels viennent s’ajouter, comme on l’observe du 
reste sur le rachis de nombreux mammifères, plusieurs trous de conjugaison accessoires, 
tels que le trou grand rond et le trou ovale, qui livrent passage, eux aussi, à des paires de 
nerfs crâniens. 

Telle est, réduite à sa plus simple expression, la théorie vertébrale du crâne, telle que 
l’ont exposée longtemps les adeptes d’OivEN et de Goethe. Elle est, en apparence, fort 
simple. Mais cela ne suffit pas })our élever une théorie, qui n’est en somme qu’une hypo¬ 
thèse, à la hauteur d'une vérité démontrée. Et, de fait, les recherches relativement 
récentes entreprises sur l’évolution du crâne sont loin d’être entièrement favorables à 
la théorie en question. 

ANATOMIE IIUMATN'E. — T. I, 9*^ ÉDIT. 
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jo Objections à la théorie vertébrale du crâne. Théorie segmentaire du crâne. 

J..a tlii'orii- émise par Okk.x et G(i i iir: fut longtemps admise, mais liielitot di.s- 

vwivv. Ell(' <'ut ravaiilîig(‘ do siiscittT dr 
ii()iid)r(‘iist‘s raclierc'lios t't dt* substituai 
à. une vu(' d(‘ l't'SjU’it la, conuaissaiKr ila 
])lus en ]>lus j)réeist‘ tla 1 origine da 
l\‘xtréinita aaj)]iali<{U(' das varialiras ou 
aa|)lialo-ganàs<‘. 

JIuxLP]^', la ]>r(‘ini<‘r, dans st's (‘lointuits 
d'anatomie coinparéa. juoduisit das o]>- 
jections dt‘ gi'ando valaiir am)U‘unt<H‘S a 
rtuiibryologie, (ju on ])aut ainsi rt suniar : 

a. Ja; squ(‘l(‘tt<‘ d(‘ la tâtt‘ comprend 
dt's f)s qui nt' sa daV('lo|)]>ant jias d(' la 
mèmt' façon ; It'S uns, ]»rimain'S, st; dava- 
loj)j)ent dans 1 (‘ cran(‘ ])rim()rdial carti- 
laiiintuix ; It's autres, sacondairt's, sont 
d(\s os de ravêtamant. 

h. .Le ct'rvaaii est logé ])rimit ivcunont 
( liez las vert alu-as infarituirs à l’intérieur 
d’une capsula cartilagiiuaist' non seg- 
mantéa, et il conclut : Il nrst pas pos¬ 
sible de eoïisidérer an seul os du crâro' 
eounne pyoreuaul de la tr(nisjoru}ata)U 
d'uue rerteUre. Le erâue ne représi^yitc pas 
j)lus une colonne vertidjrale modijiee que ht 
(‘(donne vey(( lu'(tle 'tin eït'ine tïansfotnie, hit- 
fin, le. squelelle de la fifr rf la colon t>r rcr- 
i('d)ralc constituent jdutfd des ntod ijteations 
dijjércyitcs d'une seule et inhne jormalion. 

(iEGEMiArn édilia à jxui ])ràs mi môma 
tt'inps ce qut' l'on jMUit a])p(-l<‘r la théon.- 
st'anicntaire du crànt*. Il trouv'ait una 
])rcuve de ci-tte st'gmeiitation tout cia- 
bord dans les arcs viscéraux (arcs ]>ran- 
ebiaux), qui, pour lui, réjiondaient aux 

cotas et re])résantai('nt. ]»ar c()nséc[U(‘nt l(‘s 
arcs inférituirs des s(\gments vt'rlébrau.x 
dont les centras et arcs supérieurs doiviuit 
être cherchés dans h‘ crâmx A juste titn\ 
il d istingut' dans celui-ci thuix jiart i(\s. 1 una 



/\.i^ À 

Jog. 210. 

Jx^'S lrt)is vertèbres crâniennes, vue postrricure. 


A. VKiiTÈitKE oreiriTALK. l<iriii<'‘e par l'oicipital ; l.ajHi. 
i)hv.sc basilaire ; 2, trou o( < ipital ; :i, écaille occiiâtale; 
4 crête et prot ubérance occipitab's intt'Tix's ; i"), condylts ; 
c' r», 0, (), les <|iiatrc bonis <b- l’oci-ipilal : 7, îipopbyscs 
jiijuilaires. 


n. VKUTÈnKE SPiiÉNO-rAiilÉTALE, formée I>ar le q léhi-ouLiébiéli.-n (le la ^.Ttébre; 3. lames 

sphénoïde ])Ostérietir ; 2, intervalle que cirtonscrnent ^ , y,,,. iiariétaiix ; ô, bord jiostérieur de 

de la vertèbre représentées par les tirandes ailes du sphenou e, . 1 ‘ ^ représi'iifant les apojdivscs articu¬ 
la vertèbre, représentant les apoidiyses aniculaires inferieures ; <>, bord aiiti tu ur, n j r, . i i i . 

laires supérieures ; 7, apophyses inastoïdos (a poiiliyses transverscs). , , - i ..mrînnr- 

C. Veutèuue rphéno-feontale, formée par le frontal et le 
2 échancrure ethmoïdale (trou rachidien) ; 3, jietites ailes du sidiciioule , i 

tour de l’échancrure ethmoïdale ; 7, ajxiphyses orbitaires externes. 













CRANE EX GËNÉRAE 


qui le segiuciit antérieur de la corde dorsale, Tautre situé en avant de la corde 

(voy. I)érflop))fm.cnt). Tl identifie la partie eordale aune formation vertébrale, car les nerfs 
craniiuis ont dans son étendue un dispositif semblable à celui des nerfs spinaux. (Îegex- 
UAun estime qu’ils sont au nombre d(‘ neuf paires : le vagiu'avec ses racines ventrales 
(Sélaciens) i-(q)résent(‘ <‘inq pain‘S spinal(*s, le glosso-pharvngienet racoustico-facialrépon- 
dent cliacun à nn(‘ ])air(‘. b* trijum(‘auet lc*s nerfs mot(‘urs d(‘l’œil à deux paires. ]ja portion 
antérieurt* ou ])récoi (]ale iu‘ landerme que deux nerfs, Colfactif et l’optique, quin’ont aucun 
ra[)|)ort av(*c 1<‘S nerls spinaux, constituant des 2)arties modifiées du cerveau lui-même. 
(iEGENHAUR admet (loiic logiqinmient que le crâne comprend deux ])arti(‘s : l'uiu* postérieure, 
réellement est caractérisée })ar la présence de la corde et par des muds disposés 

niétamériqiumient ; l’autre antérieiuaq ou éverléhrale ^ que (îegexbaur considère comme 
une néoformation, s’est formée par accroissement de la partie postérieure ou vertébrale. 

Cette théorie de (iEGEXBAUR a eu le grand mérite de faire appel aux nerfs, éléments 
beaucouj) plus j)rimitils et beaucoup plus stables au point de vue métamérique que les 
])ieces osseuses, élénnmts qui ap])araissent tardiv'ement (“t qu(‘ d(‘s conditions méeaniqiK'S 
s(‘condain‘S pinnumt transforimu- du tout au tout. 

6^ Le développement des segments primordiaux de la tête et des nerfs crâniens et la 
théorie segmentaire du crâne. — L’Eml^ryologie apporta après les travaux de Gegex- 
baur une contri])ution importante à la solution du problème de la céplialogenèse. 
Halfolir découvrit, en effet, la présence de segments juimordiaux ou somites au niveau 
de la têt(^ comme il en existe au niveau du tronc. Ces recherches, reprises et dévelop 2 )é(‘s 
par Van Wd-iuE et Froriep surtout, puis, plus récemment encore, par Furbrixger. 
Brachet, (de., domumt, ])our la solution du problème, des renseignements extrêmement 
])récieux. Des r(‘cherches de C(‘s auteurs sur la segmentation du mésoblaste céphalique 
et sur les nerfs crâniens étudiés surtout chez les vertébrés inférieurs, il résulte qu’on 
peut distingiun* avec IRiachp^t trois régions dans l’extrémité céphalique : une région anté- 
ri(‘ure, une région moyenne et une région postérieure ou occi])itale. 

a. La rérjion mitcrivurc possède trois somites qui sont de véritables entités et qui sont 
suffisamnient constantes ])our qu’on puisse les considérer comme des métamères de la 
tet(^ C(‘s trois ])r(muers segments sont appelés 'prémandihiilaire, mandibidaire et Jvjoï- 
dicn. Du prhnandihulaire naissent les muscles de l’œdl innervés ])ar le nerf ocido-moteur 
commun (droit int(*rne, droit inférieur, droit supérieur et jxdit oblique) ; du mandibu- 
lairc sort 1(‘ grand oblique innervé par le nerf pathétique: enfin, le soinite dit hqoïdicn 
fournit le droit externe, dont le nerf est Voculo-moteur externe, T^e S(‘cond somite mandi- 
bulmre répond au premi(‘r arc ])ranchial ou arc mandibidaire, dont les muscles (muscles 
d(î la mastication) sont innervés par le nerf trijumeau. Le troisième somite, ou 
répond à l’arc hyoïdien, dont la musculature est innervée par le jaciaJ, et dont la mu¬ 
queuse relève du (flosso-pharqyirjicn. 

b. LjU région moijcnne de la tête se trouve en regard de la plaque auditive. Elle ne se 
inétamérise que transitoirement et seulement dans les groupes inférieurs. Les somites 
traiisitoir(‘s qu’on y trouve sont au nombre de trois (somites IV, V, VI) ; ils ne donnent 
naissance à aucun muscle, et ils se transforment tout entiers en mésenchymi'. l^e dernier 
de ces trois somites transitoires, c’est-à-dire le sixième, est en regard de l’extrémité 
postérieure de la crête ganglionnaire du nerf vague. Ce point répond à la région où la 
})ortion évertébrale de Gegenbaur se continue avec la région eordale ou vertébrale 
(fig. 204 et 205). J^es six somites dont nous venons de parler répondent également à la 
région (jue Furbrixger a appeler paléocrâne, c’est-à-dire le crâne le plus ancien, déli¬ 
mité j)ar un plan })assant (ui arrière du vague. 
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c. La région ^postérieure de la tête comprend en général trois somites (VII, VIII, ^ ) ; 
cette région porte aussi le nom de région occipitale ou encore néocrâne (Furhuinger;. 
Les trois somites n’appartiennent pas à la tête primitive, mais au tronc. La région occi¬ 
pitale « n’est qu’une partie du tronc absorbée par la tête » (Braghet). 

Les trois somites qui la constituent se comportent d’ailleurs comme ceux du troue. 
La musculature de la langue se rattache à leur développement, et les filets moteurs qui 
l’innervent viennent du nerf hypoglosse constitué par les racines ventrales aiipartc- 
nant aux somites VII, VIII, IX. Cette occipitalisation se caractérise au point de vue 
nerveux de la façon suivante: le nerf perd tout d’abord sa racine dorsale (sensitive), et, 
si le myotonie (inuscles dérivant du soniite) disparaît, la racine ventrale (motrice) dis¬ 
paraît aussî. Chez les mammifères, les trois racines ventrales des .soimtes VII, VIII, 
constituent l’iivpoglosse, mais les racines dorsales ont disparu, cependant on peut en 
trouver une par anomalie chez l’adulte (racine sensitive de l’hypoglosse). Cette incor- 
poration de plusieurs somites du tronc à la tête n est plus niée aujourd liui ( 

Nous pouvons donc conclure que la tête est bien formée de deux parties distinctes, 1 une 
céphalique proprement dite (région antérieure et moyenne) et l’autre postérieure, occi¬ 
pitale, appartenant au tronc, mais englobée précocement par la tête. Nous constatons 
une segmentation céphalique évidente ; mais cette segmentation du mesoplastc yirimitit 
n’entraîne pas forcément la segmentation du squelette. Nous l’avons déjà dit a propos 
de la colonne vertébrale, la segmentation de celle-ci est un phénomène secondaire. 

En conclusion, nous pouvons dire que la théorie vertébrale du crâne, telle qu elle a 
été énoncée pour la première fois par Oken, ne peut plus être retenue. Nous ne pouvons 
parler aujourd’hui avec les anatomistes modernes que d’une théorie segmentaire du 
crâne : les segments, comme le dit Vialleton, sont des éléments fondamentaux de la 
structure qui peuvent se retrouver dans la région céphalique comme ailleurs , mais 

segment ne veut pas dire vertèbre. ^ 

Nous estimons que le développement considérable de Tencéphale, sans pader du 
développement dos arcs branchiaux, ni de l’importance des organes des sens supérieurs, 
a modifié considérablement le modo et le rythme du développement de la tete <m com¬ 
paraison avec celui du reste du corps. Chez les vertébrés supérieurs, l’cncépliale a incor¬ 
poré la partie supérieure de la moelle pour l’adapter à do nouvelles destinées. Ce phéno¬ 
mène est à l’origine do l’occipitalisation crânienne. Le développement squelettique, tou¬ 
jours tardif, s’e.st adapté à ces adaptations nouvelles ; on retrouve, et ceci seulement 
à la partie postérieure de la base du crâne, le souvenir de cette conquête de la tete 
primitive sur le tronc. Si on peut encore parler par analogie ûoXn vertèbre occ^p^tale, il 
n’est plus possible d’admettre la moindre ressemblance entre les autres parties du sque¬ 
lette crânien et les différentes pièces d’une vertèbre. La théorie vertébrale du crâne a 

vécu. 


ARTICLE 111 


OS DE LA FACE 

•Situé à la partie inférieure et antérieure du crâne, le massif osseux, dont l’ensemble 
constitue la face, se divise en deux portions appelées mâchoires : la mâchoire supérieure 

et la mâchoire inférieure. . . 

Un seul os constitue, chez l’homme, la mâchoire inférieure : c est le maxillaire inje- 

rieur qu’on désigne encore quelquefois sous le nom de mandibule. 

La mâchoire supérieure, beaucoup plus complète, se compose de treize os, qui sc 
groupent autour de l’un d’eux, le maxillaire supérieur, comme autour d un centre. 
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coinniun. De ces treize os, un seul est impair, c’est le vomer ; les autres sont pairs et 
disposés symétriquement de chaque côté de la ligne médiane. Ce sont : le maxillaire 
supérieur, l’os malaire, Vunguis, le cornet inférieur, l’os propre du nez et, enfin, le palatin. 

Au total, quatorze os constituent la face, douze pairs et deux impairs. 

§ 1. — Maxillaire supérieur. 

Le maxillaire supérieur, le plus important de tous les os de la mâchoire supérieure, est 
un os pair, situé à la partie centrale de la face. 

Il fournit aux dents supérieures leurs surfaces 
d’implantation et entre dans la constitution des 
principales régions et cavités de la face, voûte 
palatine, fosses nasales, cavités orbitaires, fosses 
zygomatiques, fosses ptérygo-maxillaires. Envi¬ 
sagé à un point de vue purement descrijDtif, le 
maxillaire supérieur, assez régulièrement quadri¬ 
latère et légèrement aplati de dedans en dehors, 
présente à l’étude deux faces, l’une interne, l’autre 
externe, quatre bords et quatre angles. Il est, en 
outre, creusé d’une cavité profonde, qui occupe 
presque toute sa masse et qui diminue beaucoup 
son poids, sans affaiblir d’une façon considérable sa résistance : c’est le sinus maxillaire. 

P Face interne. — Ce qui frappe tout d’abord, en considérant cette face (fig. 217 et 
218), c’est fa présence, à la réunion de ses trois quarts supérieurs avec son quart infé¬ 
rieur, d’une large apopliyse, qui se porte horizontalement en dedans à la rencontre de 
l'apophyse similaire du côté opposé : c’est Vapophyse palatine. Décrivons-la tout de suite : 

a. Apophyse palatine. — Aplatie de haut en bas, et de forme quadrilatère, l’apophyse 
palatine nous offre à considérer deux faces et quatre bords. — Sa face supérieure^ plane 
et lisse, fait partie du plancher des fosses nasales. — Sa face inférieure, fortement 
rugueuse et criblée de petits orifices vasculaires, entre pour une grande part dans la cons¬ 
titution de la voûte palatine. — Par son bord externe, elle se confond avec le maxillaire. 
— Son bord interne, libre, plus épais en avant qu’en arrière, fortement rugueux dans 
toute son étendue, s’articule sur la ligne médiane avec l’apophyse palatine du côté 
opposé. 11 se prolonge en avant sous la forme d’une demi-épine, qui, en se réunissant 
avec celle du côté opposé, forme Y épine nasale antérieure ou inférieure. — Son bord 
antérieur, tranchant, concave en haut et en dedans, se confond avec le bord antérieur 
du maxillaire et contribue à former l’orifice antérieur des fosses nasales. — Son bord 
postérieur, fort mince et rugueux, s’articule avec le bord antérieur de la portion horizon¬ 
tale de l’os palatin. L’apophyse palatine nous présente enfin, sur son bord interne et un 
peu en arrière de l’épine nasale, un canal vertical, dégénérant en bas en une simple gout¬ 
tière : c’est le conduit palatin antérieur, dans lequel passent le nerf sphéno-palatin interne 
et une branche artérielle de la sphéno-palatine. 

b. Portion sus- et sous-palatine. — L’apophyse palatine, que nous venons de décrire, 
divise la face interne du maxillaire en deux portions fort inégales (fig. 217) : l’une qui 
est au-dessus ; l’autre qui est au-dessous. 

7 .. La portion située au-dessous d'elle (portion sous-palatine) fait partie de la voûte 
palatine. Elle présente de nombreuses aspérités et, à l’état frais, se trouve directement 
en rapport avec la muqueuse buccale. 
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La portion située au-dessus {portion sus-palaline) est beaucoup plus eteiidue et aussi 
])lus intéressante. En la ])arcourant crarriérc en avant, nous y rencontnui.s successive¬ 



ment : 

10 Uiif série de rugosités, disposées ])aralléleinent au bord postéruair d(‘ Tos (d ser¬ 
vant à rarticulation du maxillaire avec la portion vertieah' d(‘ I o.s palatin ; 

oo L'ori/icc du sinus rnuxilhiirc, fort irréj^ulier dans son contour, mais avant geina-a- 
Icment son grand axe oblicpnnnent dirigé en haut (d en avant. Cad oriliev, qui adriuU 
facilement sur un maxillaire isolé le passage* du doigt, se trouve* considérahh'inent réduit 
sur une tète non désarticulée*, par ra])])lieation sur son pourtour des epiatre <>s suivants : 


Fig. 217. 

Maxillaire.* supea-ieiiiv, vu ]>ai sa fa i- 
iiitenu*. 


Q.D 12 11 £3. 

Fiii. 21 S. 

Faie iiilornt* du inaxillaiiv su] »« rieur et du féal a 
tin, montrant lis relations de ces deux os. 


1. apophyse munfante. — 2, e.xln inilé sui.érieiire 
(h‘ cette apophyse. — o, crête traiisvcrs;Ue corres- 
pitiulaiit au euriiet inferieur. — 4, tiuuttiêre \epi- 
rale coutrihuaiit à former Je canal nasal. a, épine 
nasale antérieure. — 0, coiidiiit palatin anterii'iir. - 
7, apophyse jialatine, nous montrant soiv t.onl 
iiiterne. — S, S. bord intéri(‘ur <ui alvéolaire. - 
h, dents. — le, sinus maxillaire. — 11, facette 
rumieiise ]'our le i>alatin. —• 12, bord ]'osterieur ou 
tubérosité du maxillaire. 


.V, maxillaire supérieur. — !’>. l'alaiin. - 1. sommet de 

l’apophyse montante. - - 2, c’-pine nasale antcri(‘ure. - 
eouttiêre iMiiir le c anal na.^al. - 1, sinus maxillaire. - 

ô, conduit jiaiatin aiiierieur. - -ti, t'-elianenire palatine, avec ; 
7 ’, apojdiyse sphénoïdale ; 7', ai>o|>hys»* orbitaire. — H, apo- 
jihyse ])vramidale. It, erete jiour le* cornet inferieur. 

10,’ crêté pour h* eormd moyen. — 11, pi>rtion horizoïitale 
du’ ]>alatin. ■ 12, aj-ophyse p;ilatine du maxillaire. 

i:5, atrium. -- 14. crête niuueusc', s’articulant avec les 
masses latérales de rethmo’idc. 


en liant, les ina.s.scs latérales .1,' rethinnéle ; en bas, le eornet inférieur ; en avant. Ibis 
uitttnis I en arrière, la ])ortion vi'i'ticale iln palatin , 

;0 Tne emittière prolnml.', ijouttière nasale, dirigée nn jien (iblnineiiii-nt en bas et en 
arrière, et beaucoup ]ilns larrie en lias qn en liant (fig. 211 ) ; 

fo Enfin, la face interne il'une longni' apophyse, Vnpophnse montante du maxillaire 


supérieur, (pii apliartieiit en ivalité à l'angle antéro-snpérienr de l'os, fîeinaripions, sur 
la face interne de cette apopliy.se montante et au niveau d(' sa base, une erete antéro¬ 
postérieure. (pli s'articule avec le cornet inférieur (fig. 217. .'?). .-Vu-dessus (le cette erete 
s'on trouve une seconde, un ]ieu moins mar(plée (elle est réduite parlois a une sinqile 
facette rugueu.se). qui s'arli( nie avec la partie antérieure des masses lat(''ral(‘s de 1 (‘th 
mo'ide (lig. 218. 14). Entre ces (leux ciètes s'étale une surface (piadrilalère. parsemee d 
fines ramilications ; on la désigne sous le nom d'atrium (fig. 218, l.’î). i'.lle se continue, e 


(le 

11 


arriéri*. avec la paroi (‘xtorm* du méat moyoïi. 


2^ Face externe. — La face externe regarde en dehors et un ]n‘U on avant. Lllc (‘st 
tout aussi irrégulière que la précédi'Ute. 

a. Fossette myrtifornw. - Ln allant d’avant en arrière (fig. 219), ollo nous présente 
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tout d’abord, un peu au-dessus des deux incisives, une dépression verticale, dont la pro¬ 
fondeur varie beaucoup suivant les sujets : c’est la fossette myrtiforme, où s’insère le 
muscle du niênie nom. 

b. Bosse canine. — Cette fossette myrtiforme est limitée en arrière par une saillie, 
généralement très marquée, qui correspond à la racine de la dent canine et qu’on appelle 
bosse canine. Il n'est pas rare de voir la fossette myrtiforme subdivisée en deux fossettes 
secondaires par une petite crête qui répond à l’incisive latérale. 

c. Apo})h}sc pyramidale. — Au delà de la bosse canine, la face externe du maxillaire 
est tout entière occupée })ar une forte saillie transversale, affectant la forme d’une pyra¬ 
mide à base triangulair(^ et afipelée pour cette 
raison apophyse pyramidale du maxillaire supé¬ 
rieur. 

7 . La hase de cette apophyse, dirigée en dedans, 

SC confond avec T os. 

^j. Son sommet, trom^ué, est constitué par une 
surface triangulaire et rugueuse destinée à s’arti¬ 
culer avec Tos malaire : il porte, pour cette rai¬ 
son, le nom de sur/aec ou d'apophyse malaire. 

Y. Jj('s trois faces (hi l’apopliyse pyramidale se 
distinguent en su[)érieure, antérieure et posté¬ 
rieure. — La face supérieure ou orbitaire, plane et 
régulièrement lisse, fait partie du plancher de 
l’orbite. Elle prés(‘nt(^ une gouttière antéro-pos¬ 
térieure, la (jouttière sous-orbitaire, qui se trans- 
fornu*, en avant, en un canal complet, le canal 
sous-orbitaire. - I^a face antérieure, à son tour, 
nous prés(mte un large orifice, le trou sous-orbi¬ 
taire, où vi(‘nt se tei ininer h^ canal précédent. Ce 
trou est (‘ontinué, à la face antérieure de l’os, par 

orbitaire (‘t (h‘ la gouttière (pii lui fait suite se 
trouve un(‘ déjiression, la fosse canine, où le 
muscle canin ])rend naissance. De la portion 
antérieure du canal sous-orbitaire part un petit conduit, qui se porte en bas vers les 
alvéoles (baitaiia's, en suivant constamment l’épaisseur de la paroi osseuse ; c’est le 
canal dentaire antérieur, (-omme son nom l’indique, il loge le nerf dentaire antérieur, 
branche collatéral(‘ du iK'rf sous-orbitaire. — La face postérieure, légèrement convexe, 
fait ])arti(* (h‘ la f()ss<‘ zygomatique. Du y remarque qiedcpies goutières verticales et 
plusieurs ptùits orific-es : ce sont les trous dentaires postérieurs (fig. 219, 9 et 9'), que 
traversemt li‘s nerfs dimtaires postérieurs et les rameaux de l’artère alvéolaire. 

0 . Les trois bords d(‘ l’ajiophyse pyramidale se distinguent, à leur tour, en inférieur, 
antérieur et postérieur. — Le bord inférieur, concave et mousse, se dirige verticalement 
en bas, vers la première grosse molaire. — Le bord antérieur constitue la portion infé¬ 
rieure et interne du rebord de l’orbite. C’est au-dessous de ce bord que passent le canal 
sous-orbitaire et, dans ce canal, les nerfs et les vaisseaux sous-orbitaires. Le bord pos¬ 
térieur, enfin, arrondi et mousse, répond à la grande aile du sphénoïde, dont il reste 
séparé, cependant, par une fente qui longe l’angle inférieur et externe de l’orbite, c’est 
la fente sphéno-maxillaire. 


une gouDièr(‘ peu profonde', obliquement dirigée 
en bas (‘t (‘ii (b'dans. Au-d(‘Ssous du trou sous- 



Fig. 21 U. 

.Maxillaire supérieur, vu par sa faee 
externe. 

1, ai)oi)hyso montante. — 2, extrémité snpé'- 
rieure do cet te apophyse. — 3, {gouttière creusée 
.sur sa face externe, contribuant à former la 
gouttière lacrymale. — 4, face orbitaire. — ■ 
5, lioutticre sous-orbitaire. — 0, trou sous-orl)i- 
taire. — 7, S, Vxjrd postérieur ou tubérosité du 
maxillaire, — P, ü", trous dentaires imstériours. 
— 10, sommet de l’apophyse pyramidale, pour 
l'os malaire. — 11, 11, bord inféritmr ou alvéo¬ 
laire. — 12, dents. — 13, épine nasale antérieure. 
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30 Bords. — Les bords du ma.xillairc supérieur sont, avons-nou.s dit, au nombre de 
quatre : ils se distinguent, d’après leur situation, en antérieur, postérieur, supérieur et 

iw/miw anitVÙMr. — Le bord antérieur- nous présente, en allant de bas en haut : 1» la 
narGe antérieure de l’apophyse palatine, avec la demi-épmc nasale anléneurcci-desms 
décrite ; 2° une forte écliancrure, VécJiancrurc nasale, à bords trancluints; 3» enfin, le 
bord antérieur do l’apophyse montante. 

b Bord postérieur. — Le bord postérieur, ai rondi et fort épais, a reçu de quelques ana¬ 
tomistes le nom do tubérosüé du maxillaire. Lisse dans sa moitié supérieure,_ ou il cons¬ 
titue la paroi antérieure de la fosse ptérygo-maxillaire, il est, dans sa moitié inferieure, 
recouvert d’aspérités pour s’articuler avec le palatin. On rencontre par «is, a ce niveau, 
une gouttière verticale qui, en se réunissant avec une gouttière semblable creusee sur e 
palatin, forme un canal complet, le conduit palatin postérieur. Dans ce conduit d.-.sceml le 

nerf palatin antérieur. 

c Bord supérieur. - Le bord supérieur, mince et irregulier, .se dirige d avan en 
arrière II limite, en dedans, sur une tête non désarticulée, la paroi inferieure de 1 or¬ 
bite. Il s’articule avec trois os, qui sont, en allant d’avant en arriéré : uuguis, l os 
planum de l’ethmoïde, l’apophyse orbitaire du palatin. Il n’est pas rare de rencontrer 
le lonv de ce bord une ou plusieurs demi-cellules, à parois ordinairement fort minces, 
que complètent d’autre part les demi-cellules correspondantes de 1 ethmoide ou du 

inférieur. - Le bord inférieur, qu on désigne aussi sous le nom de lord alvéo¬ 
laire est creusé de cavités ou alvéoles, où .sont implantées les racines des dents. Simples 
en avant, ces alvéoles se subdivisent, au niveau des grosses molaires, en deux, trois ou 
quatre fossettes secondaires, correspondant exactement à la division des racines de ces 
mêmes molaires (voy. Dents). Chaque alvéole, à chacune de ces fossettes secondaire.s 
nous présente à son sommet un petit pertuis, par où débouchent les filets vasculaire.s et 
nerveux destinés aux racines des dents. 

40 Angles. — • Des quatre angles du maxillaire supérieur, deux sont supérieurs 1 1 

deux fWtVfeurs ; ou bien encore deux anténeurs et deux postérieur. , . , 

Seul l’angle antéro-supérieur présente quelque interet : il sert, en e et i e a.sc <i une 
lomme’apophyse, à direction verticale, que nous avons déjà rencontrée plusieurs fois au 
cours de notre description : c’est Vapophyse montante du maxiliane supérieur et que nous 

allons maintenant décrire. 1 . . r.,.,, 

L’apoidivsc montante du maxillaire supérieur se dirige de bas en haut et u 1 ^ 
d’avant en arrière. Aplatie transversalement, et, d’autre part, plus large a son origine qu a 
sa terminaison, elle nous offre à considérer les parties suivantes ; une base, un soinnu.t et 
deux faces (externe et interne) et deux bords (antérieur et postérieur). - La heise hut 
corps avec l’os, au niveau du plancher de l’orbite. - Le sommet de cette apophyse 
s’épaissit et SC hérisse de dentelures, pour s’articuler avec l’apophyse orbitaire mtermylii 
frontal. - La face interne fait partie de la paroi externe des fosses nasales - .Sur la jexe 
externe vient s’insérer l’extrémité supérieure du muscle releveur commun de 1 aile du nez 
et de la lèvre supérieure. - Son bord antérieur, rugueux, s’articule avec les os propres du 
nez. - Quant à son bord postérieur, il limite en dedans le pourtour de 1 orbite. Mince en 
haut il s’élargit en bas et sc creuse d’une gouttière qui se continue, a son extrémité in e- 
rieure avec la gouttière nasale. Des deux lèvres de cette gouttière, 1 anterieure se con¬ 
fond câvec le bord supérieur do l’apophyse pyramidale ; la postérieure s articule avec 

l’nn orm.s; 
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C Oevy 

îi 0 

Fig. 220. 

Face, vue latérale, montrant le sinus ma.\il- 
laire et la face interne de l’orbite. * 

1, os iiioi)re du nez. • — 2, gouttière lacryino-nasale. 

- - 3, épine nasale antérieure. — 4, trou sphéiio-palatin. 

— 5, trous dentaires postérieurs. — fi. f)ortion du i)ala- 
tin, rétrécissant l’oritice d’entrée du sinus maxillaire. — 
7, a]) 0 ])hyse auriculaire du cornet inférieur, recouverte 
à l’élat frais ])ar la miniucuse du sinus. — 8, partie 
postérieure de l’entrée du sinus également recouverte 
])ar la iniKiiieuse. “ ü, apophyse uncifonne de l’eth- 
moïde. 


50 Conformation intérieure, sinus maxillaire. — La partie antérieure de rapo phvse 
palatine, la base de l’apophyse montante 
et le bord alvéolaire contiennent une petite 
masse de tissu spongieux. Toutes les autres 
portions de Tos sont constituées par du tissu 
compact. 

Le centre de l’os est creusé par une 
immense cavité, le sinus maxillaire. 

Sinus ynaxillairc. — Le sinus maxillaire 
ou antre dTIiglimore est une cavité trmn- 
gulaire de forme pyramidale, dont la base 
est interne et le sommet externe. 

a. Parois. - - Les parois, au nombre de 
trois, sont : antérieure, supérieure et pos¬ 
téro-inférieure. 

La faroi antérieure ou jug^ale, en rapport 
sur le vivant avec la joue, répond à la fosse 
canine, et c’est sur cette face que s’ouvre 
en haut le trou sous-orbitaire que nous 
avons déjà vu. Ij’épaisscur de la paroi est 
très faible (1 millimètre en moyenne). 

faroi sujiéricurc répond à l’orbite. 

Elle est inclinée légèrement en dehors et 
de haut en bas ; elle est creusée d’un con¬ 
duit, le conduit sus-orbitaire, qui loge kynerf 
sus-orbitaire. La paroi de ce conduit fait relief dans la cavité sinusale. La paroi de 
ce canal nerveux est très mince 


et souvent même ouverte par 
places. On conçoit rimportance 
que peut avoir le voisinage de 
ce nerf avec la cavité du sinus 
Jorsqiie celui-ci est le siège d’une 
infection ou d’une tumeur. 

La jmroi jmstêro-inlérieure ré- 
j)ond à la fosse zygomatique. 

La hase ou paroi nasale du 

sinus est formée par une partie 

de la paroi externe des fosses 

nasales (voy. fig. 221). Sur le 

squelette monté ou sur le vivant, 

le cornet inférieur divise cette 

face en deux segments (fig. 221), 

l’un postéro-supérieur tapissé 

seulement jxir la muqueuse ; 

l’autre antéro-inférieur où l'on du sinus maxillaire avec les dents et avec la paroi 

^ externe djs fosses nasales ( 

constate d avant en airicre 1 cm- pointillé, la ligne d’insertion du cornet inférieur et l’orifice du cana 1 

lacrymo-nasal.) 

1, première molaire. ■— 2, deuxième mo’aire. •— 3, troisième molaire. — 4, deuxième prémolaire. — .5, première 
prémolaire. — fi, <anine. — 7, Lonl d'insertion du cornet inférieur. — 8, paroi du sinus répondant au méat infé¬ 
rieur. — 13. portion de la jiaroi du sinus réjiondant a l’orifice du canal lacrymo-nasal dans le méat inférieur. — 
14, gouttière lacrymo-iia.sale de l’orbite. — 15, fosse ptérygo-maxillaire. 
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lM)iicliur(‘ (lu canal lacrvmo-iiasaK Tapopliyse aunculaire du cornet inferieur et le 
palatin. 

L- scni^nrt répond à la paroi int('rîi(‘ de Tos malaire, dans liapiel il eimd parfois un 

prolongennmt. ^ 

I, liords. — Les bords, an nombre de quatre, la base étant .luadrauguiaire, .sont 

antérieur, postérimir, supérauir et inferieur. 

Le bord (uUéricur est formé par ruuion de la paroi jugale à la paroi na.sale. 

Le boni posléricur répond au bord postérieur du maxillaire (voy. jilus haut). 

Le bord supérieur est con.stitué par l’union <le la face orbitain- et de la [laroi nasale. 
Il Mt c7l rapport avec les cellules ethmoïdal.'s, qui forment parfois une .saillie dans la 

laivité du .sinus (voy. Æ'f/iHioM/c, p. ld<»). 

Le bord inférieur oii plancher du xinus est la partie la plus déclive de la cavife. Il 
répond au segment ])ostérieur du bord alvéolaire et aux dents (jiii \ upondint, c i st 
à-dire surtout à la deuxième prémolaire et aux deux premières grosses molaires. Les 
racines de ces dents font parfois saillie dan.s la cavité du sinus, n’étant siqiaree.s de celle-ci 
(pi(‘ [)ar uiK'. mince couche de tissu spongiiuix (tig. 221). 

L(‘ sinus maxillaire est, ccMume les autres cavités d(‘ la face, siijid à d(‘S variations 


Fig. 222. 

Les trois t\’iK‘S de sinus maxillaire ; A, sinu.s de dimensions moyennes ; H, i;rand sinus ; 

C, petit sinus (T.-J.)- 

(t nroloTr'cincnt dan.s l’aitophYse montante du maxillaire sniiérieur. - - l). prolonjiiement malaire. — e, prolonî^emenf 
padtin supérieur. — t/, prolonLU'inont alvéolaire. — r, limite en pointillé de la portion du sinus maxillaire (pu est cachée 
a la vue par l’os malaire. 




uombreust's. Il (cxi.ste de grands sinus avec d(‘S jtrolongtummts dans les os voisins (‘t d<‘ 
pi'tits sinus : la figure 222 montre ces types. 

Connexions. — Le maxillaire supérieur s’artieuh* avec neuf os, dont deux apjdartienneut au crâne 
et six à la face. Ce .sont : le frontal ; 2^ l’ethmuïde ; :C> le maxillaire supérieur du edté opposé ; 

4^^ l’os malaire : 5'^ runguis ; 0*^’ l’os propre du nez ; 7‘* le vonuu’ ; S<> le eonud inferieur ; l(‘ jialatin. 

Dans certains cas rares, il s’articule encore, au niveau du bord inféro-cxtenic de l'orbitc, avec la 
grande aile du sphénoïde. ' 

Insertions musculaires. — Dix muscle,s, appartenant pour la plupart (tous sauf un) aux muscles 
de la face, prennent rin.sertion sur le maxillaire supérieur. De sont (tig. 22:\) : .sf/r /u face orbitaire, 

le petit oblifiue de rudl (10) : 2'" .sur la face externe et .sur l'ajHiphijcse tiioiitante, VovhivuWwv des ])au- 
pières (l), l’élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure (2), 1 élévateur projue de la 
lèvre supérieure (lî), le masséter (4), le bueeinateur (5), le canin (b), le trausver.se du nez (7), le myrti- 
forme (8), le dilatateur des narines (9). 

Développement. — La question de VotS intermaxillairc. — On admet géiuu’alement (1)É( l.vki), . 

KüLLIKEk) (jne le maxillaire supérieur sc (lévelojfpe par cuu[ points d’o.ssitieation. Ces cinq points 
ne sont pas précédés de cartilages : semblables en cela aux centres d’o.ssification d(' la voûte du crâne, 
ils a])parais.‘^ent dans la trame embryonnaire vers la fin du deuxieme mois. 
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De ees ciiKj points, run externe, pièce malaire, eî^t situé en dehors et correspo id à toute la portion 
«iu maxillaire comprise entre le trou sous-orbitaire et le bord postérieur de l’os. — Le second, pièce 
orhito-iiasale, est situé à la partie interne du plancher de l’orbite, ainsi que le sinus maxillaire. — 
L'" troLsième, pièce nasale, conqu’cnd toute la portion de l’os située entre la dent canine et l’apophyse 

montante. — Le quatrième, 
pièce palatine, se développe 
en dedans des ])oints précé¬ 
dents et se porte vers la lifïne 
médiane, en constituant les 
trois quarts ])ostéricurs de 
rapo})hyse palatine. — Le 
cinquième fcn'ine la pièce 'inci¬ 
sive, la plus intéressante de 
toutes, à cause des imj)f)r- 
tantes discussions (prelle a 
soulevées parjui les anato¬ 
mistes, depuis V'ÉSALE jus¬ 
qu'à nos jours. La ])ièce inci¬ 
sive (li.ü. 224, 2) se ])]ace entre 
la ])ièce nasale et la ligne 
médiane; sa partie inférieure, 
cuboïde, logera les deux inci¬ 
sives et constituera le quart 
antérieur de l’apophyse 2 )ala- 
tine ; sa ])artie supérieure, 
lamelleuse, s’ai) 2 )liquera contre 
la ])ièce nasale et formera 

la portion la plus interne de ra))op}iyse montante. La limite séparative de la pièce incisive et de 
la pièce palatim^ est k‘ canal j)alatin antérieur ; il n’est 2 >a 3 rare de rencontrer, sur des maxillaiies 
d’a lultcs et au jauntour de ce canal, des traces souvent très manifestes de la soudure do ces deux 




Maxillaiir; supéiieui', avec- les inser 
tions musculaii’cs. 


(Pour la Ri>ninca1ioii <1 
ter au texte 


•s ehilfres 
■i-dessus.) 


‘S. se repor- 


Fig. 224. 

(Js sous-vomérien droit (d'a- 
] ) rè s K A M lî A U D e t R e n a u i /r ) 

1. os Rous-vomérien {en bleu) 
— 2, piôce incisive. - -S, j'ièec^ 
latine. — 4, jrouttière ]»!ilatirie 
uiiierieure. — a, apoi)liyse mon¬ 
tante. — G, 


, sinu 5 maxillaire. 



piecu^s. 

Le sinus maxillaire est réduit, au début, à une simple déjrression ou fossette, la fossette maxillaire, 
située sur la partie interne de la ])ièce orbito-nasale, et la gouttière alvéolaire se trouve alors immé¬ 
diatement en contact avec la gouttière sous-orbitaire. Ce n'est ({ue jrlus tard, quand tous les centres 
d'ossilication se sont réunis, ([ue la fossette maxillaire se prolonge dans l’épaisseur de l’os, écarte 
de plus en jrlus la ])aroi ordritaiie du rebord alvéolaire et atteint finalement ces dimensions considé¬ 
rables (|ui la caractérisent chez l’adulte. 

Les div(‘rses pièces o.sseuscs que nous venons de signaler se soudent de très bonne heure, à la 
lin du sixième mois d’après 

R \ M H \ i M ) et R E N A U J/r, de 
manière à con.stituer un os 
unique. 

Ces deirx dernièrx's ob.scr- 
vatcui-s décrivent, darrs 1(‘ 
maxillaire, un sixième jroirrt 
d’ossificaition, le point smrs- 
voinérien, dormant naissance 
à ce «ju'ils apjx'lb'trl la pièce 
sous-rof/tèrienin. ('e petit os 
(tig. 224, 1; affecte la forme 
d’un coin, enfoncé entre la 
pièce incisive et la pièce 
])alatine. C’e.st liti ({ui, en 
s’inter[)osant crrlrr* l(‘s deux 
gouttière.s^ palatines droite et 
gauche, av'cc son congénèr’e 
du côté ojrpo.sé, transforme 
ces gouttières en un canal, 
le conduit palatin antérieur*. 

Les récents travaux do 
H.-V. VaLL(JI.S etCADENAT ont 
modifié complètement cette 
description. 

Reprenant l’étmle du déve¬ 
loppement du maxillaire su- 

lîérieur et de sa irortion j)rémaxillaire en particulier, au moyen de méthodes luécises et délicates, 
ces auteurs sont irarv'enus aux conceptions suivantes : 


22.1 


Ossification du maxillaire su^rérieur. (La figure représente la vue 
latérale du maxillaire su])éricur gauche) (d’après Cadenat). 

1, lame basale. — 2, os prémaxillaire. — 3, suture incisive. — 4, os maxil¬ 
laire. — 5, fermeture trabéculaire du palais — G, -P fosses nasales, — 7, Q 
orbite. 
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Le imiNillaire supérieur apparaît par deux zones d’ossification situées en deliors du mur dentaire 
^ ^ ^ (fig. 225). La première, zone mu- 

j’tHnirr propretneïildite, apparaît 

sur les embryons (lu quarantième 

jour, dans la région jmstérieure; 
la seeonde, zone prémnxillaire, 
apparaît au cin(|uantièmc jour, 
dans la région antéri('ure. Très 
rapidement les deux z(jnes se 
soudent ; elles constituent alors 
vne lame jondamenialc extcTne. 
Celle-ei, en s’accroissant et en 
se contournant, va constituer 
toute la face externe de l’os, 
jusqu'au nerf sous-orbitaire et 
à ses branches alvéolaires. 
Cette lame reste d’ailleurs 
assez longtem|)s divisée en 
une zone maxillaire et une 
zone ])rémaxillaire réunie par 
un ]iont plus étroit situé 
entre le follicule canin et le 
f( 4 lliculo incisif latéral. 

(’bacune <U* ees zones sti 
complète ensuite jiar des for¬ 
mations trabéculaires déve¬ 
loppées en dedans d’idle ; ces 
irradiations envadojjpent la 
partie inférieure de la cap¬ 
sule olfactive et les follicules den- 
taires et forment le corps* de /’o/?, 
ses faces interne et inférieure. 



Schéma du prémaxillaire d’un jeune fœtus vu par sa face palatine 
(d’après Cadenat), 

1, incisive centrale. — 2, incisive lati^-rale. — 3, canine. — 4, l’aciuet 
vasculo-nerveux du canal incisif. — T), itrecessus j alaiin médian. — 0, I'ID- 
cessus i»alu1in latéral — 7, suture incisivci. ■— 8, suture d’Anircdit. 



Kntr(‘ la zone maxillaire et la zone prémaxillaire, s'étend un large hiatus triangulaire : c’est la 

svlare incisive avec scs trois bords, palatin, nasal 
et facial. Le boni palatin (lig. 221)) de cette suture 
a une conliguration spéciale ; la zone d’ossification 
ma.xillaire offre une surface régulièrement concave 
à la zone jirémaxillairc (pn, elle, pré.sente trois 
.saillies : une interne, effilée, correspondant au 
])rocessus palatin média des mammifères et, comme 
celui-ci, sé])arant avec son homologue du cot(; 
oj)pos6 les deu.x canaux incisifs ; deux arrondies 
ré])ondant en.semble au ])rocessus palatin lat(‘ral 
des mammifèiV'S et entièrement externe aux canaux 
incisifs. Entre ees deu.x saillies est un golfe, le sinus 
interincisif juimaire qui est dû sim|)Iemcnt au 
icfoulcment inégal de l’o.s par les follicules den¬ 
taires. On en voit ai.sément le peu de valeur mor- 
]>liologi(pie : sim]>le accident de (k‘veloj)pement, ne 
répondant aucunement au canal incisif, le sinus ne 
correspondant aucunement à une limite de formation 
embryonnaire. Au moment de 1 ajq)arition des 
germes de deuxième dentition, un sinus interincisif 
secondaire se formera ])ar le même mécanisme, c est 
la fameuse sature endoméso<jnatJii<iue d’Ai.nnECHT. 

IjCS nombreux ])oint.s distincts d’ossification 
«lécrits ])ar les auteurs classiques proviennent des 
défauts de la techniiiue qu’ils ont employée. En 
effet, en di.ssésiuant des ]irémaxillair(‘s de fœtu.s. 
Vallois et Cadenat ont i)re.sque toujours retrouvé 
les points décrits, en ]>artieulier l’os sous-vomé‘ricn 
de Ramjîaud et Renault (fig. 227). Mais cette appa¬ 
rence est, disent-ils, produite artificie llement par la 
rupture de travées assez ténues, travées que l’e.yi- 
ment direct des pièces dont le tissu o.sscu.x a été* 
électivement coloré, et dont les autres ti.ssus ont été 
rendus trans])arents, permet seul do deceler. 


Eig. 227. 

Maxillaire gauche du fœtus. \ug interne 
(d’après Cadenat). 

1. lame palatine du maxillaire.— 2, canal incisif. — 
3, pseudo-os sous-vomcTien de Itambaudet Renault. 
— 4, fosse incLsive. —f),os prémaxillaire. — (i, éperon 
nasal. —7, portion nasale de la suture incisive.— 
s, apophyse nasale du maxillaire. — 1», sillon lacrymal. 
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Dana le cours du dév(*ln])[)eiiK‘iit, la suture incisive s’efface ])r()^u-es8iveinent ; tout d’abord disparaît 
son bord facial (lig. 22.“)), ((ue recouvriuit des radiations osseuses secondaires émanées du pourtour do 
l’alvéole de la canine, puis bord nasal, que recouvre en ])artie l’os du cornet inférieur ; il ne reste 
de cette suture à la naissance d’autres traces que son bord palatin (iîg. 22()). Celui-ci, partant le plus 
souvent du trou incisif, ])arfois de la suture palatine en arrière de ce trou, se dirige par un trajet 
irrégulier vers le diastème iiicisivo-canin. Sur un petit nombre de pièces, il î)résente une ramification 
se dirigeant vers le diastème interincisif latéral, c’est la suture interincisive ou suture d’Albrecht 
dont il a été déjà j)ailé (lig. 220). Jamais à la naissance, et à plus forte raison chez radulte, on n’a 
trouvé d’os prémaxillaiie isolé. La discussion plus philosoplu(pic qu’anatomique qui sépara longtemps 
les anatomistes en unicistes, c est-a-dire ceux qui voulaient différencier l’homme des autres animaux 
en niant l’existence d’un os intermaxillaire, et dualistes, qui affirmaient l’existence d’un pareil os, 
ne SC comprend plus. Il existe bien chez l'homme, au cours du développement, deux zones d’ossifi¬ 
cation pour le maxillaire su[)érieur, mais ces zones sont liées dès leur apparition en un système uni(pic, 
l’os maxillaire su])érieur. La zone prémaxillaire garde cependant une certaine individualité physio¬ 
logique et j)athologi([u«‘, mais due bien jilutôt a sa topogra})hie qu’à sa structure anatomi(pie ou 
embryonnaire. 

Lk nKc-DK-i.iKVüE. - Du reste, la question de rindépendance de la structure d’un os inter¬ 
maxillaire a bien perdu do son importance. On a voulu longtemps chercher dans l’ostéologie de la 
région l’explication de la mal- 
formation apj)olée boc-d(‘-lièvre, ainsi 
qu’on peut le voir dans les édi 
tiens antérii'ures de ce traité. Il 
est hors d(; doute (jue c('tte malfor¬ 
mation est uniquement explicable 
par un vice du développement em¬ 
bryonnaire ; or tous les embryo¬ 
logistes sont d’accord pour admettre 
que la région antérieure de la face 
se dévebtppe coinnie l'indique la 
figure 228 : le })remier arc bran¬ 
chial donne deux bourgeons de 
chaque côté, le bourgeon jugal 
(bourgeon maxillaire supérieur des 
auteurs) et le bourgeon mandibu- 
laire (maxillaire inférieur). Les deux 
bourgeons mandibulaires se ren¬ 
contrent sur la ligne médiane ])our 
former la mandibule et la lèvre in¬ 
férieure. Les bourgeons jugaux, au contraire, no viennent pas au contact l’un de l’autre, car un 
autre bourgeon, le bourgeon frontal, descend du pôle céphalique de l’embryon et s’interpose. Le 
sillon de séparation réj>t)nd à l’œil et au canal lacrymal. 

La formation de la fossette olfactive, future narine, divise le bourgeon frontal en deux bourgeons 
nasaux externes latéraux et un bourgeon nasal interne médian ; c’est ce dernier seul qui 2 jartici[)o 
à la formation de la lèvre supérieure avec les deux bourgeons jugaux. 

Le bec-de-Iicvre, absence de soudure entre deux ébauches embryonnaires, aura donc i)our consé¬ 
quence une fente latérale de la lèvre et des os sous-jacents. 

Nous avons vu ([ue l’on peut également distinguer dans l’os maxillaire supérieur une partie centrale, 
le prémaxillaire, portant normalement les incisives, et une partie latérale, le maxillaire proprement 
dit, portant les autres dents. Sans aucune constatation directe, en raisonnant par simple analogie, 
on admit a la suite de Chr.TirE qut* le bourgeon nasal interne formait les dents incisivœs et le pré- 
maxillaire et ([ue le bourgeon jugal formait le maxillaire et les autres dents. Ainsi, dans le bec-dc- 
lièvrc, la fente j)asserait (Mitre l’incisive et la canine', entre le prémaxillaire et le maxillaire, et suivrait 
le trajet de la suture incisive'. 

Malheureusement, les faits pathologiques démentent cette hypothèse gratuite : il y a presque 
toujours en dehors de la fente une incisive. 

Albrecht constate ce fait important, mais ne dépiste jias l’erreur de logique de G(ETHe, ne se 
livre à aucune recherche pour vérifier ses conclusions ; il invente de toutes pièces une embryologie 
commode cadrant avec l’anatomie pathologique. Pour lui, le bourgeon nasal externe descend jusqu’à 
rorificc buccal et forme l’incisive précanine et l’os qui la supporte, ce qui exjilique pourquoi il y a 
on dehors de la fente une incisive ; une suture osseuse, remarquée à propos, est la seule preuve (pi'il 
fournisse du bien-fondé de sa théorie ! 

Mais bientôt h's embryologistes, KoLLiKmt en tête, s’enq)i'essèrent de réfuter cette embryologie 
fantaisiste, mais toujours sans voir l’erreur fondamentale, et revinrent à l’iiLSOutenable théorie de 
GcEthe. 

Dès lors, le cercle est fermé : DioM)I,AVakvn.ski, Fawcett, Inouve, Felhek, Pruni s’efforcent, 
sur ces prémisses faïusses, d’échafauder une théorie exacte, mais sans succès auprès du public médical, 
car, faus.se pour fausse, la théorie d’Ai.RREniT est sans contredit la plus commode. 



Fig. 228. 

Développement de la région de la face répondant 
au maxillaire supérieur. 

liXE, bourgeon iiusiil 0 X 1 erne.— EXf, l)ourgeou nasal interne. 

PG, i»ro(('.s.sus globulaire. — l’O, fossette olfactive. — GBO, gouttière 
bucco-oculaire. 
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Si l’on veut c(>m])rendre la ])atliogénie des malformations du l ec-de lièvre, il faut abandonner 
toute idée a priori et rcdenir seulement les faits ])rouvés j)ar : 

A. L'emhryoloijie itornutle : la lèvue est formée des seuls bourgeons nasaux interm's (entre les deux 
narines) et jugaux (en delujrs et (mi arrièr(‘ de eell(‘s-ei). 

l^.fL'onaiofnif nmonolf : il existe deux points d’ossilic-at ion très tôt réunis. L'un donne le pré¬ 
maxillaire qui porte les ineisives et, remontant jusqu’à l'os nasal, déborde liés nettenumt la narine. 
])ar conséquent b* tcatitoire du bourgt'on nasal interne. L'autre donne le maxillaiie proprenumt 



Lec-de lièvre unilatéral total, d’après une pièce do la collection du ])'’ \. \ eau (d aj»îès C^adknat) 

1. t i(»ii iiicisitMu c-ôté malade transformé en une uouttiére. — 2. })rocessus palat in médian (côté sain). ^ 3, prnecsssus 
jpalatin mtalian (côté malad('). — 4, suture palatine. — â, incisive précanine. —- ô, incisives centrales. 7, vomer étalé 
l)ou<li:i Ht en ] a fl :e la féiii e. - - S, sut nre (rAltua'elit. — ü, incisive latérale. — 1 d, sut ure incisive. 


tlit (d, s’élevant aussi juseptà l'os nasal, déborde le bourgeon jugal et envahit, au moins on partie, le 
boingeon nasal exteriu'. 

La vaseulaiisation de la fae(‘ (‘iivahit d'ailleurs les diveus territoir(‘s sans se préoccuper de 1 origine 
embryologique' <!(' ceux-ci. 

C. Lo loffKjHf : la inésence ou rabs<‘nc<' d'uiu' d('nt, le d(‘veloj»p('ment d un os ))ai‘ un ou plusieurs 
]>r)ints d'ossification n'ont rien à voir avec rc'mbrvologie ni avec une malfoi tnation t(»(ale de* la région. 
11 n'('st venu à l'idée di* ])orsf)nne d_c soutc'uir (pie kxs amj)utations congénitah'S sont dues a 1 absence 
de soudure d('s épiphvs('s d’un os long. 

I). ]jt iérotn/oyie : l'absence d<‘ .soudure des d('ux ébauches cmbrvonnaii'cs place les éléments «pii 
doix f'nt se dilïérenci('r à leur intéiâeur dans une situation très anoi niah', en ))art iculiei’ h's os qui, 
nous l’avons vu, occu|)(‘nt le tx'iritoire de ])lusi(*urs bourgeons. Ceux-ci vont ]U(*ndre une? pliy.sû>- 
nomie très dilïéi'ente de la noianale. comme l’on s(* rend compte* (*n comparant 1<‘S deux cotes d un 
bec-de-lièvre unilatéral (fig.:2ld)) ; il ne faut donc chercher entre le normal et le ])atholognpa' que des 
homologies (*t non des identités. 

Ces ])oints admis, en faisant apjiel au minimum d'hv])othès(‘, on pc'iit ainsi concevoir av(‘(; < .\i)KN.vr 
la pathogéni(' du bee-d('-lièvre : 

Le bee-d(‘-lièvre est constitué par une absence* de soudure entie le bourgeon nasal interne et le 
bourg(*on jugal ; cette* absence* de* souduie sé])ai’e le ])oint jirémaxillairtî du jtoiiit maxillaiie*. Le* point 
prémaxillaire* no jieut dès lors donner ra|) 0 ])hvse nasale*, la fente reiiqx-che «le s étendre* dans cette 
direction, il eomjiense ce défaut en donnant un |)roe€\ssus ])alatin médian plus gros (pic mpiinalement, 
ce ({ui provoepie* le décrocheni(*nt du boi'd alvéolaire. 

Le*! ])oint d’ossification maxillaire su|)ciieur a i>lus de place qu il ne lui e‘st dév(»lu mninalement, 
il s’étend vers l’avant avec d’autant ])lus de laeilité ejue 1 apport vasculaire est surabondant, le.s 
vaisseaux latéraux (sous-orbitaire, d(*ntaire antérieur) ne* jiouvant envahir comme normalement la 
région médiane. 

La lame dentaire, organe épithélial, indépendant de 1 os, organe conjonctif, voit, du fait de la fente, 
sa longueur augmentée comme celle du bord libre labial. 

11 ne sera ])as étonnant de rencontrer parfois trois incisives, 1 une d elles pouvant être située en 
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dehors de la fente, sur l'extension anterieure du maxillaire dans la partie incisiv^e du bourgeon 

L’on voit <]ue nous n'avons fait aucun appel aux sutures et que les os, loin de jouer un rôle prin¬ 
cipal, jouent un sim])le rôle ])assif ; nous avons cependant maintenu ici ce chapitre parce que son 
absence aurait paru étrange à cette place aceoutuméo et qu’il nous a semble intéressant de montrer 
à l’étudiant les erreurs que ]>eut entraîner l'intuition insuffisamment appuyée par l’observ'ation. 

Voyez, au sujet do cette (juestion : 

Vallois et Cadenat, 1a Icvcloppement de Vos prémaxillaire chez l'homme et le développement de 
Vos rnaxillaire svpérienr chez l'homme^ C. R. de la Société de Biologie, 1924, t. XC, p. 1322 et 1391, 
et Archives de Biologie, t. XXXVI, 1920-1927; — Cadexat, Sur la valeur morphologique de la suture 
d'Albrecht, Association des Anatomistes, Congrès de Strasbourg, 1924; — Travaux de Hamv, Frison, 
XrcoLAS, Durreuil-Chamrardel, etc. ; — Cadenat, Os incisifs bourgeon incisif, tubercule incisif, 
région incisive, (j)ngrès de l'A. F. A. S., section Odontologie, Liege, 1924 ; — Cadenat, Jlccherches 
sur Vcmbri/ogénie et la pathogénie du hec-de-lièvre, Th. de Toulouse, 1923-1924. (On trouvera, dans ce 
travail, une bibliographie détaillée de la question.) 

Variétés. — Le trou sous-orbitaire est très variable par sa situation et sa forme : il s’ouvre le plus 
souvent à 1 centimètre au-dessous du rebord orbitaire ; mais on peut le rencontrer aussi entre le 
quatrième et le douzième millimètre. Généralement circulaire, il ])eut affecter une forme ovalaire, 
à grand diamètie oblique le plus souvent en haut et en avant. Nous l'avons vu, plusieurs fois, se 
présenter sous la fornie d’une simple fente. 11 peut être multiple : les conduits orbitaires à deux orifices 
ne sont pas rares : Ghurer {3Iént. de VAcad. imp. de.s Sciences de Saint-Pétersbourg, 1871, p. 430) 
en a observé jusqu'à cinq. X^ous avons rencontré sur un sujet, à la place du trou sous-orbitaire, deux 
})etites fejites situées, la première, à 3 millimètres au-dessous du rebord orbitaire, la seconde ail milli- 
niètres au-d(‘ssous de ce même rebord. — Gritber a décrit, sous le nom de spina zggornatica externa. 
une {>etite saillie qui se détache de la partie supérieure de rapo])hyse pyramidale et se dirig(>^suite 
en arrière. Cette apojihyse s’unit ])arfois avec une épine osseuse qui se détache de l’apophyse zygo¬ 
matique du temporal. Ainsi se trouve formé Varens maxillo-temporalis infra-jugalis do Gruiîkr, 
véritable pont osseux jeté entre le temporal et le maxillaire supérieur. — La portion de l’os maxillaire 
qui concourt à former le canal lacrymal ])eut constituer une j)ièec osscu.se distincte : coi os lacrymal 
antérieur ou accessoire (W. Krause en distingue deux), déjà signalé par Rosenmuller {Organorum 
lacrymaliiim descriptio anatomica, Leipzig, 1797), a été étudié à nouveau par Rousseau [Annales des 
sciences naturelles, 1829, Sfi) et par Z('IIWECL [Zeitschr. /. die ration. Mcdicin, 1857, p. 3ÜG), aux 
mémoires descpiels nous nui voyons le lecteur qui désirerait sur ce pt)int de plus amples details. 


§ 2. - Os MALAIBF. 

li’o.s mahiire, qu’on ap[)(‘llo (‘ncore os zijijomatiquc, os jugal ou os de la- 'poaunellc, est 
situé à la parti(*. la [)lus externe de la face, dont il constitue la limite latérale. C’est nu' 
.solid(' are-l)outant jeté entre 1(‘ maxillaire supérieur et les trois os du crâne qui- entrent 
dans la e.onstitution de la fosse temporale' : le frontal, la grande aile du sphénoïde et 
l’écaille du temporal. Envisagé dans sa configuration générale, il affecte la forme d’im 
quadrilatère et, de ce fait, nous offre à considérer deux faces, quatre bords et quatre 
angles : 

Faces. — Des (Unix facc's, ruiuq externe, est en rapport avec les téguments; l’autre, 
interne, regarde la fosse t(‘mporale : 

a. Face externe. — Jai face externe, lisse et convexe, donne insertion aux deux muscles 
zygomatiques. Le musch' orhiculairi' 'les paupières recouvre sa moitié supérieure, mais 
sans y jirendrc aucune attache. 

h. Face interne. — La face interne, eoucave, entre à la fois dans la constitution de la 
fosse L'inporale et d(‘ la fosse zygomatique. Elle donne attache à quelques-uns des fais¬ 
ceaux autéri(Mirs du muscle temporal. 

2^ Bords. — Les ([uatre bords de l’os malaire se distinguent en antéro-supérieur, 
postéro-supéri(*ur, antéro-inférieur et postéro-inférieur : 

a. Bord antéro-supérieur. — Le bord antéro-supérieur, mousse et régulièrement con¬ 
cave, fait parti(' du rcdiord d(‘ l'orliite. Tl donne naissance à une lamelle osseuse qui sh'u 
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sépare presque à angle droit pour se porter en arrière : c'est Y apophyse orbitaire, laquelle 
fait partie de l’orbite par sa face supérieure ou concave et de la fosse temporale par sa 
face inférieure ou convexe. Le bord libre de l’apophyse orbitaire, finement dentelé, s’ar¬ 
ticule à la fois avec le maxillaire supérieur et avec la grande aile du sphénoïde. Entre les 
deux lignes de dentelures destinées à cette double articulation, existe le plus souvent une 
petite portion, non articulaire, lhen que tranchante, qui limite en avant la hmte sphéno- 
maxillaire (voy. Orbite). 

b. Bord postéro-supérieur. — Le bord postéro-supérieur fait partie du pourtour de la 
fosse temporale. Tl nous présente une portion horizontale et une portion verticale, se 



Os malaire, face externe (avec les insertions 
musculaires). 

1, bord anturo-supérieur ou orbitaire. — 2, bord ])os] 
tcro-supérieiir ou temporal, avec : 2', )'ai)opbyse mar^i 
iiale de l'os inalaire. —- 3, bord antéro-inférieur. — 
4, bord postéro-inférieur. — 5, an^de supérieur. — 0, anplc 
inférieur. — 7, aiu,de antérieur. — s, an;:le |)OStérieur. - 
9, oriüce antérieur du conduit malaire, s’ouvrant à la 
joue. 

a, surface d’insertion du petit zygomatique. — h, sur¬ 
face d’insertion du frrand zyj'omati(jUft. — c, surface 
d’insertion de l’élévateur propre de la lèvre supérieure. 
— e, attache du masséter. 



C 'ï 
Fig. 231. 


Os malaire, face interne (avec les insertions 
miisculain s). 

1, bord antéro-supérieur ou orbitaire. -- 2, bord pos¬ 
téro-supérieur o\i temporal. — 3, bord antéro-inférieur, 
avec ; 3', surface rutziieuse pour le maxillaire supérieur. 
— 4. bord jiostéro-inféricur. - - ô, anurie supérieur, pour 
l’apophyse orbitaire du frontal. -- «’). aimle inf.Tieur. - - 
7, anîzle antérieur. — s. aimle postérieur |)mir rapoi)hysc 
zyKomati(pie. — 9. 9. facette supérieure ou concave de 
l'apophyse orbitaire faisant i)artie de l’orbite. — 10, 10' 
conduit malaire. 

d, attache du temjmral. — e, attaches du masséter. 


réunissant l’iinc avec l’autre en formant un angle légèrement obtus. Sur la portion verti¬ 
cale de ce bord, et en son milieu, se trouve un prolongement lamellaire, dirigé en arrière' 
du côté de la fosse temporale (fig. 230, 2') : c’est Vapophyse maryinale de l’os malaire. 

c. Bord antéro-inférieur. - Le bord antéro-inférieur, à peu près rectiligne, est dente'lé 
dans toute son étendue. Il s’articule avec le maxillaire supérieur. 

d. Bord postéro-inférieur. — Le bord postéro-inférieur, épais, rugueux et mousse, con¬ 
tinue la direction de l’arcade zygomatique. Il donne insertion aux faisec'aux antérieurs 
du muscle masséter. 

3® Angles. — Ils sont au nombre de quatre : 

a. L'angle supérieur représente une petite colonne osseuse, dont l’extrémité, d(‘n- 
telée, s’articule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal ; 

L'angle postérieur, également dentele, s’articule avec 1 apophyse zygomatique du 
temporal ; 

V, Quanta Y angle antérieur et à Y angle inferieur, ils se confondent 1 un et 1 autre avec 
le bord antéro-inférieur, pour s’articuler ensemble avec 1 apophyse malairc' du maxillaire 
supérieur. 
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L.>rs<li.'on place le crâne en norma verticnJi^ on xitperior, c’cst-à-clire lor.snu'nn rexaminc pcrpen- 
(licuJairemont a sa voûte, on aporrjoit ou non les areades zygomatiques 

Lors(|u’elles sont apparentes, e’est Ja phrhioziiçne ; lorsqu’elles sont eachées, c'est la cn/ploztwH 
i frontü-parictale et à une récluetion de la face en largeur (voy. 


Conformation intérieure. 


Presque entirrenv'ut eoustitué par du tissu coiu- 



Fig. 232. 

Constitution théoricpie de l’os malaiie. 

I. liréiiialairo. — 2, i)o.stiiialalro. — 3. liypu- 
inaliiire. - U, orhiU*. - - T, fosse teinporaU'. 

J', frontal. •— ^IS, maxillaire suptaieiir. 

SS, suture des jiièces m.aîaires. 


puct, 1 OS inalaire lie possède du tissu s])oiigieux, 
et eiK'ore (ui petite quantité, cpie sur It's points 
qui ])rèsentent la i>lus oraiide èpaisstuir. TI est 
traversé ])ar un conduit, le conduit malaire, qui, 
prenant naissance sur la face supérieure de 
rapo|)hys(‘ orbitainq ne tardi' jtas à se bifurtpu'r 
dans répaisseur de Fos, à la manière d’un Y. ])ouf 
s ouvrir à la fois sur sa face extt'rne et sur sa, face 
interne. C(\s dcuix conduits secotidaires (fig. 2.30. 9, 
et 2ol, ]()'), (pii livivnt iiassage à des filets luu’- 
veiix prov(Uuint du rameau orbitaire du maxil¬ 
laire siqtérieur, peuvent être apjtelés, Fun, zygo- 
niüto-facial (celui (pu va a la face), Fautn* zggo- 
matu-Umporal (celui qui s’ouvre dans la fosse 
teinporal(‘). II n’est ])as rare de les voir rester 
indépendants Fun d(‘ l'autre dans toute leur éten¬ 
due, et, dansc(‘ cas, on le coiu'oit, on fdtserve sur 
1 a])o])li\st; orbitairt‘ dcuix trous au beu d'un s(nd. 

Connexions. - l e n.alaiic s'a,td ule avec (,i,atic <.s : (11 haut, avec le frontal ; (m bas et en av ant 
dÙ'!p[ùwi'î""’" ^"'“l-ral : en arrièiv (>t en dedans, aven- la grande* aile 

Insertions musculaires. - ( 'mq inu.sc les s'insèrent .sur l’os malaiie, savoir (fi*r ,.t ‘VU) • m sur 
UJure. (xU'rne d<- r„.s le jx'lit zypr„„,a)ique (a), le };,a„,l zygomatique (/,), l’aâvatcur pippre d.' la 
Lwo «upi.r,.."ro (r) ; h, /oc- n,terne, le teuq.oral (,/) ; .'i.. sur le bord n/ericur, le massé- 

D^eloppemenl. - CVst â ,,„e la plupa.t des ana..,misU,.s fout .lânver l'os uudai.c .fun seul 
po.nt <1 ossdieat.o,,. Q.tain et Jxoi.mkuu ou a<l,ne((oMt ,lc„x. UaMpurp et Hunapi.t eu fi-r,„eut 
mémo tnus. im pour la portion zyaomatiipie do l’os ot doux jiour la iiortiou orbitaire 

rimpiibruF ‘l'< ««'^'nd uuiis, sont totab'mont so„d.:.s au 

llusinquomont, lus uialairo se compose do trois piboos osseuses, savoir : 1» une pièce autérienie 
myneniatmre- .me piooe postérieure située en arrière de la précédente ou po.^fnmhL ; .3- une iiiéee 
mfeneure ou ,„p„„wh,re repoudaut .à la ,,artie inférieure do l’os, l.a figure l’:i2 indiip.e netteuu.ut 
la s.tualiou et les rai>ports respcctif.s de ees trois pièces squelettiques. 

Variétés — L’anatomie anormale ecadiruie de tous points cette multiplicité des centres ossilieatcurs 
de lus inal.iuo. On a vu sur eertams sujiâs, en efiet, l'os malaire divisé ],arune suture transversale 
en deux poitums distinctes ; une ji.irtion supérieure et une portion inférieure (.Saxdifout Ohnere 
nwit. jrdk.-. bŒMMEHiNo, O.déoloqie ; CAXESTiuxr, Anal, d, Nne. d. val. in A/odena, lsti7) Celte' 
dispo.sitionjiorsiste pendant tonte la vie chez certains qua.Irumanes, .■omme le fait remarquer Dauwin 

l/d/lrr* /"■/ ; f «valuée à 0.3-, p. KH) chez les sujets r.isLs (DrENrrz. 

- L ^1 /• nnd I olleerkunde O.sia.wnn, IST-I, H. 8. .s. 13!), atteindrait 

. P m elle/ les sujets jaiionais (os ja|)onais). d’après les rcclierelies <le Hieoenuoiie (.l//P/i«7 der 

yyy* \ alherhmde (Ma^ienn, 1873. II. I, s. I). l)i; I.oiiENZi 

<W(r eluuehe, lorino, 18,1 ) fait remarquer que la division de l’os malaire se reneontre pins fréquemment 
■ ni' '1,'" ■' “IM'artieiiuent pas à la race aryenne. -^.Snxa constaté, sur un sujet, 

trui, pièces .hstinetes < j«ns l us malaire. (Voyez encoiv, pour la .livision de l’os mala.ro ; Deeorenzi 

i'iLrr "\l T 7é'T''è rf T’ nna rara anom.üia deir„.nù 

uuilfüf, Alodena, lS/2 ; (lauHHii, Arch. /. puih. nnrtt., 1879, 1, 1 15.) 

Deux cas de iléveloppemcnt incomplet des os malaire.s et des arcades zygomatiques ont été observés 

A NATO .MIE HUMAINE. — T. 1, 9^ EDI P. 
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par Zpckkukandl {Stricl-er. med. J,duMch,r, Heft I, 103). - Dos os '^“""If^VrUorànt'riep're 
,.ontrer (W. Kr.ause) au niveau de l’articulation temporo-malairc anU-'ou.e 

(le la fente sphéno-maxillaire. — L’apopliysc varie beaucoup en lau eur e 


§ 3. — Os PUOPHES DU NEZ. 


Situas de chaque côté de la ligue médiane,, les doux os propres du nez remplissent Ids- 
pace compris entre le frontal et les deux apophyses montantes du maxillaire stiin inmi. 

I * r.!!!-> /I on V in’i< Il iffirt- 


1 



Les os propres du nez, vus 
par leur face antérieure. 

1, bord supérieur. — 2, bord infé¬ 
rieur, avec : 2', ccliancrure pour le 
nerf naso-loiiaire. — d, bord e.Kterne. 
— 4, bord interne. — 5, trou vas¬ 
culaire. — a, surface d'insertion du 
muscle pyramidal. 


1 



Fig. 234. 

J.(S os ])ro])res du nez, vus 
})ar leur face postérieure. 

1, bord suiiéricur. — 2. bord infe¬ 
rieur, avec : 2', échancrure pour le 
nerf naso-lofaire. — 3, lifird externe, 
s'articulant avec le maxillaire supé- 
ricir. — 4, 4 , 4, bord interne, arti¬ 
culé avec celui du côté ojtposé. 


a la forme d'une lame 
quadrilatère, un peu ])lu.s 
larg(‘ en bas qn tm haut. 
Tl nous présente, en consé¬ 
quence, deux /aces et quatre 
bords : 

le Faces. -- lh‘.s deux 
faces, l’iinc est antérieure, 
l’autre postérieure : 

y.. Jai face anlét ieurc, con¬ 
vexe dans le sens transver¬ 
sal, légèrement concave 
dans le stms vertictd, est 
reconvertc dans tonte son 
étendue par le mnsch' ]>y- 
ramidal. 


f. I.a face postérieure, concave dans le sens transversal, fait par Je d('s fosses nasales. 

Elle présente de nombreux sillons pour des vaisseaux et des nerfs. 



2 ”Bords. •— Les quatre bords se distinguent, d’a 2 >rès leur orieii- 
tation, en supérieur, injérieur, externe et interne : 

ï. Le hord supérieur, fortement dentelé, constitue la ])artie la 
|ilus épaisse de l’os. Il s’articule avec le bord antérieur du frontal. 

Le hord inférieur, un jiou jilus large, fort mince et très irré¬ 
gulier, s’unit avec les cartilages latéraux du nez. Il présente ordi¬ 
nairement une petite échancrure (fig. 23.3, 2 ), 2 >our le jiassage du 
nerf naso-lohairc. 

Le hord externe, taillé en biseau aux déjicns de la table interne 


'* de Fos, s’articule avec la branche montante du maxillaire supérieur. 

Eig. 235. enfin, très épais et très rugueux (fig. 2.3-Ô’). 

Os propre du nez du gy.^rticule avec celui du côté opposé dans la plus grande iiartie de 
sou' wd^’irerao" son étendue. Il s’articule aussi, tout à fait en haut, au voisinage du 
], bord interne, 6p.ais bord supérieur, avec Fépinc nasale du frontal et la lame perpen- 

fuicrTv^c’^cZrdu dicukire dc l’ethmoïdc. 

oppose. — 2, bord supé¬ 
rieur. — 3, bord infé- 

rieur. — 4 , face posté- oq Conformation intérieure. — Los os propres du lu'z .sont 

rieurc, faisant partie des 

fosses nasales. — T), face presquo entièrement constitues par du tissu compact. Il n est pa^ 
rare de les voir traversés par un canal qui est presque perpendi- 
culaire à leur surface et qui livre pas.sage a un vaisseau. 
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Connexions. — Chacun des deux os propres du nez s’articule avec quatre os : D en dedans, avec 
son homoiiyiue du côté opposé ; 2° en dehors, avec la branche montante du maxillaire supérieur; 

en haut, avec le frontal et avec l’ethmoïde. 

Insertions musculaires. — L’os nasal donne attache à un seul muscle, le pyramidal (fig. 233, a). 
Quelquefois, cependant, l'élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure s’insère sur lui 
par quelques-unes de ses fibres. 

Développement. — Chacun des os propres du nez se développe par un seul point d’ossification, 
qui apparaît vers le milieu du troisième mois de la vie intra-utérine. 

Variétés. — La région des os propres du nez présente parfois de petits os surnuméraires. Nous 
avons vu, sur deux sujets, une petite pièce osseuse placée entre le frontal et le bord supérieur des 
os du nez {os surnuméraire sus-nasal). Ces petits os peuvent se développer entre les deux os nasaux 
{os surnuméraire inteiaiasal), comme l’a observé Hyrtl {Œst. Zeitschrift jür pract. TleUkunde, 1801, 
II” 40), ou même le long du bord inférieur {os surnuméraire sous-nasal), comme l’a remarqué Mayek 
{Arch. j. phfjs. Ileilkundc, 1849, p. 235). — Les deux os propres du nez peuvent se souder sur la ligne 
médiane en une seule pièce osseuse, disposition qui est normale chez le chimpanzé dès l’âge de deux 
ans, chez le gorille et les pithéciens plus tôt encore (Topinard, U Anthropologie, p. 63). Cette soudure 
se produirait relativement très vite chez les Hottentots, d’après Hyrtl. Broca, examinant vingt-sept 
squelettes d’adultes pris au hasard, a rencontré la fusion des deux os nasaux sur cinq sujets ; or ces 
cinq sujets ajipartonaieiit à des races nègres. 


§ 4. — Unguis. 

L'os uiiguis (fig. 236 et 237), encore apj^elé quelquefois os lacrymal, est une petite 
lamelle osseuse située à la partie anterieure de la face interne de l’orbite, où elle comble 
l’espace intercepté par le maxillaire supérieur, le frontal et rctlimoïde. On lui considère 
deux faces et quatre bords : 

P Faces. — Les deux faces de l’unguis se distinguent, d’après leur orientation, en 
externe et interne : 

a. Face externe. — La face externe (fig. 236) nous présente en son milieu une crête 
verticale, la crête de Vunguis ou crête lacrymale ; elle se termine en bas par une petite 
apophyse en forme de crochet, qui, en s’articulant avec le maxillaire supérieur, complète 
en dehors rorifice supérieur du canal nasal ; sur elle vient s’attacher le tendon réfléchi 
de l’orbiculaire des paupières. La crête lacrymale divise la face externe de l’unguis en 
doux portions, l’ime antérieure, l’autre postérieure : la portion postérieure, régulièrement 
plane, continue la direction de l’os pla- 
num de l’ethmoïde ; la portion anté¬ 
rieure, creusée en gouttière, se réunit en 
avant avec la gouttière que nous avons 
déjà vue sur le bord postérieur de l’apo- 
ph yse montante du maxillaire supé¬ 
rieur, pour constituer la gouttière lacry- 
mo-nasale, laquelle est occupée par le 
sac lacrymal (voy. Orbite). 

b. Face interne. ■—• La face interne 
(fig. 237) présente de nombreuses rugo¬ 
sités et quelques sillons vasculaires. En 
son milieu se trouve une gouttière verti¬ 
cale, correspondant à la crête de la face jirécédentc. La portion de l’os qui est en avant 
de cette gouttière fait partie de la paroi externe des fosses nasales. La portion qui est 
en arrière s’applique contre les masses latérales de l’ethmoïde et complète ainsi les 
cellules osseuses de cette région. 



Unguis, face externe. 

1, bord antérieur, — 2, bo: 
rieur. — 4, bord inférieur. — 
tiére lacryino-nasale. 



Fig. 237. 


Ungnis, face interne. 

postérieur. — .3, bord supé- 
5, crête lacrymale. —• 6, goût- 
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2'^ Bords. — Les quatre bords de runguis sont irréguliers et fort ininees ; 

■J., Le hord suj)cricur s’articule avec l’apophyse interne du frontal. 

Le bord injéricur complète n\ partie le canal nasal et descend parfois jusqu'à la 
rencontre du cornet inférieur. 

Le hord 'postérieur s'articule avec l'os planuin de l’etlimoïde. 

Le hord antérieur s’unit à l’apophyse montante du maxillaire supérieur. 


30 Conformation inférieure. — 1/unguis est exclusivement constitué par du tissu 
compact. 

Connexions. L'unguis s’articule avec quatre os : 1° eu haut, avec 1 os frontal ; 2'^ eu arrièn* 
avec rethiuoïde ; 3" en avant, avec le maxillaire siqiéi ieiir : t" en tas, av«M 
le cornet inférieur. 

Insertions musculaires. — Deux muscles seut-ment s'inscrent sur 1 im 
guis (fig. 238) : 1” sur la crête lacrymale, le tendon réflécdii d(‘ l’orhiculaire 
des ])aui)ière 3 (1) ; 2^^ immédiatement en arrière de eett(‘ er« te, U* mu.sele de 
lloiiier (2). 



Développement. •— Il se développe ])ar un seu point d ossification, 
apparaît d’ordinaire au troisième mots de la vie intra-utérine. 


({Ul 


Variétés. — 11 est des cas où les os uniruis sont très petits ou iiu'ine fout 
entièrement défaut ; le canal lacrymo-nasal est formé alors en totalité par 
le maxillaire, au([uel yieut s'adjoindre, mais ]ilus rarement, 1 (“thmoide 
(Sœmmeiuxo). - 1-a crête de runguis ou tout simpleimuit son crochet ter¬ 

minal y)eut également manquer (S(EMMEiii\G). — Dans un cas observée paî‘ 
Guuuek [Midhr's Arcltir^ 1848), 1 os unguis, faisant (k'Iaut, était remj>lacê 
par une série de lamelles osseuses détachées des os voisins. - l[^■KTIi a vu 
l’unguis constitué yiar (h'ux ]>ièee.s fpic rt'unissait une suture vcuticale. Il 
])eut exi.ster en avant de runguis une jâèce surnuméraire, To.s' lacrymal accessoire de Iîot.sseac^ (Ann. 
des Sc. nat., 1829). Mais cette formation surnuméraire appartient au maxillaire supérieur. — L'unguis 
peut ne yjié.senter aucun rapport de contact avec l’os planum par suite de l’interposition entre ces 
deux pièces osseuses du frontal et du maxillaire supérieur, disposition qui est noimale the/ U 
gorille et le chimpanzé (voy., h ce sujet, Kegnavi.t, Bull. Soc. Biol., 1824). 


Pour la significa¬ 
tion (les chill'rcs, voir 
le texte ci-contre.) 


§ 5. - Os PALATlîsS. 

Jji's os palatins (fig. 239), comme les maxillaires supérieurs i^u’ils semblent continuer 
en arrière, occiiptmt la partie la ])lus reculee de la face i ils concourent a la formation de 
la voûte palatine, des fosses nasales, do l’orbite et delà fo.s.se ptérygo-maxillaire. Ils s(‘ 
conqiosent essentiellement de deux portions ou James, qui se soiuhmt à angle droit, et 
dont l’iine, la portion Iiorizordale, se porte horizontalement end(‘dans. tandis qiu^ l’autre, 
la portion verticale, se dirige verticalement en haut. 

10 Portion horizontale. — La jiortion horizontale (fig. 239, 2) a la forme d un qua¬ 
drilatère, un peu plus allongé dans le sens transversal que dans le sens antéro-pos¬ 
térieur. Elle nous offre à considérer deux faces et quatre bords : 

A. Faces. — Les deux faces se distinguent en supérieure et inférieung — J^a 
face supérieure, lisse et légèrement concave de dedans en dehors, fait partie du plancher 
des fosses nasales. — I.a face inférieure, un peu irrégulière, constitue la partie la plus 
reculée de la voûte palatine. 

B. Bords. — Les quatre bords, à leur tour, se distinguent d après leur situation, 
en externe, interne, antérieur et postérieur, — Le bord externe se confond avec le bord 
antérieur de la portion verticale. — Le bord interne, rugueux et finement dentelé, se 
réunit avec le bord homologue du palatin du côté opposé, en ménageant, du cote (h‘s 
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fosses nasales, une petite gouttière où vient 



Fift. 239. 

Lt‘s (l'ux })alatins en position normale, vue 
postérieure. 

1, porliori verticale. ~ ])ortion liorizoïitaîe. — 
O. articulation, sur la lii^ne inodiauo, des jiortioiis hori- 
zontaies (les deux palatins. — 4, 4, crête inférieure de 
la face interne. — ô, apophyse i>yrainidale, avec ses 
trois facettes : deux latérales, ru'ziieuses (ô, b"), ixnir 
s articuler ave(; les deux ailes de l'apophyse ptéry<îoïde, 
et. une inovauinc, concave et lisse (5"'), jtour compléter 
fosse ptéryjioïde. - - ti, t», échancrure j)alatine. — 
7, apopliyse sphénoïdale. — s, apoidiyse orl)itaire, avec: 
■S' et b", deux facettes lisses faisant, partie, la })reniiêre, 
de rorhil(‘, la seconde de la fosse ])tery^'ü-inaxillaire. 


se loger le voiner. — Le bord antérieur, fort 


R 



Fig. 24ü. 

Face inférieure du paîa! in droit. 

1, face inférieure de la portion horizontale avec: r, 
son bord antérieur, s’articulant aveu ]’a|)0])hyse palatine 
du ma.xillaire supérieur : 1", son bord interne, s’articu¬ 
lant avec le palatin du côté iraiiche ; 1"', son bord posté¬ 
rieur libre. — 2, épine nasale iiostérieure. — 3, crête don¬ 
nant attache au muscle péristaphylin externe. — 4, canal 
palatin postérieur, avec : 4', 4', scs canaux acce.s.soircs. — 
5, apophyse pyramiflale, avec : 5', sa |)ortion ru,tfucuse, 
s’articulant avec l’aile externe de l’apophyse ptéry},M)ïde : 
5", rufîosités, s’articulant avec l’aile interne de la même 
apophyse. — 0, partie lisse donnant attache au ])téry- 
ffoïdien externe. — 7, portion verticale du palatin. — 
8, ai)ophyse orbitaire, avec : 8', sinus iialatin. — i), apo¬ 
physe sphénoïdale. — 10, échancrure i)alaline. 

a, insertions du palato-staphylin. — b, insertions du 
pharyngo-staphylin, — c, insertions du péristaphylin 
externe. — /, insertions dti i»téry<;oïdicn externe. 


miiico et rugueux, s articule avec le bord loostérieur de l’apophyse palatine du maxil¬ 
laire .su])éri(uir. — J.e bord postérieur enfin, mince, tranchant et concave en arrière, 


8 



Fig. 241. 

l’alatiii droit, face interne. 





Fig. 242. 

Palatin droit, face exteriu . 


1. iiortion verticale. — 2, jjortion horizontale. — 
3, an^tle de réunion de ces deux jmrtions.— 4, crête infé¬ 
rieure, limitant eu haut le méat inférieur. ■— 5, crêtes 
supérieure, liniitaiit eu haut le méat moyen. — G, apo¬ 
physe i)yramidal(*. — 7, apophyse sphénoïdale. — 8, apo¬ 
physe orhitaire, avec trois facettes ruiiueuscs 8', 8", 8'", 
s’articulant ; 8', avec le maxillaire supérieur ; 8", avec 
l’ethmoïdo ; 8"', avec le sj)hénoïde. — 9, échancrure pala¬ 
tine. 

c, insertion du péristaphylin e.xterne. — d, insertion 
du constricteur sui)érieur du pharynx. 


1,1', rui^osités pour le maxillaire supérieur. — 2.'échan- 
crure palatine. — 3, «outtiùre contribuant à former m 
conduit ])alatin jjostérieiir. ■—■ 4, ai»ophv'so orbitaire 
avec : 4', facette faisant partie de l'orbite. 5, apophyse 
sphénoïdale, avec ; 3', facette lisse, formant le fond de 
la fosse j)tlîryi^o-niaxillaire. •— G. surface contribuant à 
fermer l’orilice du sinus maxillaire. — 7, apophyse pyra¬ 
midale. — 8, surface ru^meu.sc, s’articulant avec l’aile 
externe de l’apopliyse ptéry-^mide. — 9, surface donnant 
attache au ptérygoïdieu externe (/). 


limite à ce niveau la fosse nasale correspondante et donne insertion au voile du palais. 
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En se réunissant avec celui du côté opposé sur la ligne médiane, ce bord postérieur 
forme une petite apophyse, en forme d’épine, qui se dirige en arrière et en haut : c est 
Vépine nasale postérieure (fig. 240, 2) : elle est souvent pou développée. 

20 Portion verticale. — La portion verticale est rectangulaire comme la précédente , 
elle nous présente encore, par conséquent, deux faces et quatre bonis . 

1 F\ces — Les deux faces sont Tiine interne, l’autre externe. 

a. ' Face interne. - La face interne (fig. 241) fait partie de la paroi externe des fosses 
nasales. Nous y remarquons, tout d’abord, deux crêtes à direction aiitero-poste- 
ricure : P l'une supérieure, très courte, située sur le pédicule même de l’apophyse orbi¬ 
taire ; elle s’articule avec le cornet moyen : c’est la crête lurhmale supérieure ; 

20 l’autre inférieure, beaucoup plus longue, occupant toute la largeur de 1 os ; elle 
donne attache au bord supérieur du cornet inférieur : c’est la crête turhmale mfeneure. 
Entre ces doux crêtes se trouve une surface, assez régulièrement plane, faisant partie du 
méat moyen des fosses nasales. Au-dessous de la crête inférieure se voit iiiin nouvelle 
surface, lisse, plane ou légèrement concave : elle fait partie du méat inférieur. 

b. Face externe. — La face externe (fig. 242) nous présente, en avant et en arriéré, 
deux surfaces rugueuses qui s'appliquent, l’antérieure, contre la face interne du maxi - 
laire supérieur, la postérieure contre l’apophyse ptérygoïde. Entre ces deux surfaces 
ruo-ucuses s’en trouve une troisième, celle-là non articulaire : clic constitue, en haut, le 
fond de la fosse ptérygo-maxillaire ; en bas, elle forme une gouttière verticale (plus rare¬ 
ment un canal complet), qui, en se réunissant avec une gouttière semblable situee sur la 
tubérosité du maxillaire, constitue un véritable canal, le canal palatin postérieur. 

B. Bords. — Les quatre bords de la portion verticale du palatin se distinguent en 

antérieur, 'postérieur, inferieur et supérieur . i r • 4 - 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, fort mince, s’applique, contre la face interne 
du maxillaire. Do sa partie moyenne part une languette plus ou moins développée, qui 

rétrécit l’entrée du sinus maxillaire en recouvrant 
la partie postérieure de cet orifice. 

b. Bord postérieur. — Le bord posttu'ieur, égale¬ 
ment fort mince, s’articule avec la facc^ interne de 
Tapopliyse ptérygoïde. 

c. Bord inférieur. — Le bord inférieur se con¬ 
fond avec le bord externe de la portion horizon¬ 
tale précédemment décrite. — * .Le 1 arete ri'sul- 
tant de cette fusion des deux portions du palatin 
se détache une puissante apophyse, Yapoplvjsc 
pyramidale du palatin (fig. 242, 7), qui se dirige 
en arrière et un peu en dehors, vers l’espace 
laissé libre par l’écartement des deux ailes de 
l’apophyse ptérygoïde. Cet espace est, du reste, 
comblé par elle. L’apophyse pyramidale nous 
présente, à sa partie postérieure, trois facettes 
distinctes (fig. 243) : deux facettes latérales, 
rugueuses, destinées a s articuler avec les deux 
ailes de l’apophyse ptérygoïde ; une facette 
moyenne ou intermédiaire, lisse et concave, com¬ 
plétant en haut la fosse ptérygoïdicnne. — En 

avant et en dehors de l’apophyse pyramidale, se trouve une surface rugueuse, qui s’arti- 



Fig. 243. 

L’apophyse pyramidale du palatin, 
vue postéro-externe (côté droit). 

1 portion horizontale du jialatin. - 2, sa 

portion verticale. — 3, apophyse palatine, a\ ec 
sa hicette moyenne. — 4, 5 et Q, ses deux fa¬ 
cettes latérales interne et externe. — 
externe. — 8, 8', rugosités pour le maxillaire 
supérieur. — 9, gouttière contribuant a tonner 
le conduit palatin postérieur. 
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cule avec la tubérosité du maxillaire supérieur.— En bas et en dedans de cette même 
apopliysc, nous rencontrons un ou deux petits trous : ce sont les orifices inferieurs des 
deux canaux, dits canaux palatins accessoires, qui prennent naissance, d’autre part, soit 
dans le conduit palatin postérieur, soit directement dans la fosse ptérygo-maxillaire. 

<1. Bord supérieur. — Le bord supérieur de la portion verticale du palatin (fig. 245), 
très irrégulier, nous présente : 1° à sa partie moyenne, une échancrure, profonde, Véchan¬ 
crure palatine ; 2» en avant de cette échancrure, une apophyse volumineuse, c’est Vapo¬ 
physe orbitaire, ainsi appelée parce qu’elle se dirige vers l’orbite ; 3o en arrière, une autre 
apophyse qui répond au sphénoïde et qui, de ce fait, est appelée apophyse sphénoïdale. 
Etudions successivement chacun de ces éléments : 

■J., lééchancrure palatine est comprise entre les deux apophyses précitées. Elle est, 
eu haut, en rapport avec le corps du sphénoïde, qui repose sur elle et qui, en la fer¬ 
mant à sa partie supérieure, la transforme en trou, le trou sphéno-palatin (fig. 244, 1). Le 
trou sphéno-palatin, disons-le tout de suite, fait communiquer la fosse ptérygo-maxil- 
lairc avec les fosses nasales : il laisse passer le nerf sphéno-palatin et les vaisseaux 
liomonymcs. 

S. L'apophyse orbitaire (fig. 245, 4), j^lacéc en avant de récliancrure imlatine, relati¬ 
vement volumineuse, se porte oblic[ueinent en haut, et en avant et en dehors. Itlle est 
rattachée au bord supérieur de l’os par une sorte de pédicule étroit et comme tordu, 
que limite en bas la petite crête, 
déjà signalée plus haut, sur 
laquelle vient s’articuler le cor¬ 
net moyen. — Sur le côte externe 
de l’apophyse orbitaire se voient 
deux })etitcs facettes lisses : 
riiiie, antérieure, plus ou moins 
liorizontalc, formant la partie la 
plus reculée du i)lancher de 
l'orbite ; l’autre, externe, incli¬ 
née en bas et en arrière, faisant 
partie de la fosse ptérygo-maxil¬ 
laire. Ces deux facettes sont 
séparées rime de l’autre par un 
bord mousse, qui concourt a 
former la fente sphéno-maxil- 
laire. — Sur son côté interne, 
notre apophyse orbitaire nous 
})résente trois autres facettes, 
celles-ci articulaires, plus ou 
moins rugueuses, destinées à 
s’unu* : 1*^ l’antérieure, avec le 
maxillaire supérieur ; 2^ la pos¬ 
térieure, avec le sphénoïde ; 

3 ^ la moyenne ou interne, avec 
la partie postérieure des masses 
latérales de l’ethmoïde. — Au 
point de vue de sa constitution 
anatomique, l’apophyse orbitaire du palatin est souvent creusée d’une ou de plusieurs 
cavités, les cellules palatines ou sinus palatin. Ces cavités, très variables dans leur nombre 



Rapports du paladin avec le sphénoïde, pour montrer 
le mode de formation du trou sphéno-palatin. 

(Le palatin est teinté en rouge ; le si)hénoïde en jaune.) 

1, trou sphéno-palatin. — 2, corps du si)hénoïJe. — 3, apophyse pté- 
rygüïde. —- 3', 3", section de la grande aile du siïhénoïde au niveau du 
trou grand rond. ■— 4, section de la petite aile. — 5, 5', 5", ù'", ligne 
l)onctuée indi<iuant le pourtour de l’os planum de l’ethmoïde.— (3, bec 
du sphénoïde. — 7, S, rugosités i>üur le ma.xillaire supérieur.— 9, gout¬ 
tière contribuant à former le conduit palatin postérieur. — 10, portion 
s’a])pliquant contre l’oritice du sinus ma.xillaire. — 11, apophyse siihé- 
noïdale. — 12, apophyse orbitaire. — 13, trou optique. — 14, trou 
grand rond. — 15, conduit vidicn. — 16, lame quadrilatère du siihé- 
noïde. 
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et leurs dimensions, s’applicjlient, en les complétant, tantôt contre les demi-cellules 
cthmoïdales correspondantes, tantôt contre le sinus sphénoïdal. 

Y. Uajpo'physe sphénoïdale (fig. 245, 3), placée en arrière de récliancrure palatine, est 
toujours mcins^développée que l’apophyse orbitaire. C’est une sorte de lame quadran- 

■ f _r 

a b c d e 




Fig. 24“). 

bord sTiporieur de la portion verticale du palatin ; A, vu en dehors ; Jb vu en dedans. 

1, portion vert i( ale iln palatin, vue par la face externe. —1', la niêine, vue par sa face externe. — 2, éelianerure pala- 
î jpè „ apophyse sphénoïdale, avec : 3' su faceitc art iculaire i>our le corpsdu s])liéiioïde. — 4, apophyse orbitaire, avec, 
h sa facette lisse pour le plancher de l’orlâte ; a, sa deuxième facette lisse pour la fosse ])téryiro-inaxillaire ; c, sa facette 
articulaire antérieure pour le maxillaire su])ciieur ; (/, sa facette articulaire moyenne pour rcthinoTde ; e, sa facette arti¬ 
culaire postérieure pour le s])liénoïde. 

gulaire qui, s’incurvant presque à angle droit sur la portion verticale qui lui sert de Itasc, 
se dirige obliquement en haut, en dedans et en arrière. Nous pouvons lui considérer deux 
faces, l’une supérieure, l’autre inférieure. La face inférieure ou inféro-interne répond à la 
voûte des fosses nasales, qu’elle contribue à former. La face supérieure ou supéro-externe 
s’applique contre la base de l’apophyse ptérygoïde et forme, avec cette dernière jiiècc 
osseuse, un étroit conduit, le conduit ptén/go-jxdatm, dans lequel passent h^ mud rt les 
vaisseaux de môme nom. 

Connexions. -- Le palatin s’articule avec six os ; le palatin du côté op{)osé ; 2*^» 1(‘ maxdlaiic 
supérieur ; 3^ le sphénoïde ; 4« rethmoïde ; le cornet inférieur ; 6'^ le vonier. 

Insertions musculaires. — îSur le palatin s’insèrent six muscles, savoir (fig. 239, 24(ï, 242 et 243) : 
F’ sur la 'portion horizontale, le imlato-staphylin ou azygos de la luette (u), le ])harvngo-.stai)liyiiu {//), 
le péristapliylin externe (c) ; 2« sur la portion uerticalr, lo constricteur supérieur du pharynx {d), le 
l»térygoïdien intci-ne (c), le ptérygoïdien externe (/). 

Développement. — Le palatin se développe par deux ])oints d'ossilication primitif, run antérieur 
l'autre postérieur, qui apparaissent vers le quarante-cimpiième jour (Ramuaud et Rknai'i.t). l)e 
ces deux points, le postérieur forme l’apophyse pyramidale et la portion de la lame verticale qui est 
située en arrière de récliancrure palatine ; Y antérieur forme le reste de l’os, à rexcej)tion des deux 
apophyses s^ihénoïdale et orbitaire. Ces dernières apophyses proviennent de deux centres éj)i|)hy.saiies 
complémentaires, lesquels apparaissent beaucoup plus tard. 

Variétés. — Les anomalies du ]îalatin sont rares. On a signalé ; 1« l’absence de l’apojihyse pyrami¬ 
dale, suppléée, dans ce cas, par une apophyse similaire détachée du maxillaire supérieur {Soxalmehinc) ; 
2-» l’ab.sence de l'apophyse orbitaire, que remidace alors soit une apoi)hyse fournie par le maxillaire 
supérieur, .soit une ])ièce surnuméraire de l’ethmoïde (Sœm:\iekixg) ; 3'^ la réuni(m, i)ar une suture 
anormale, de la portion verticale et de la portion horizontale (ILvrtl) ; 4^ la non-réunion sur la ligne 
médiane des deux portions horizontales et l’interposition entre elles d’une lamelle osseuse, qui pro¬ 
venait de rapo})hyse jialatine du maxillaire supérieur et constituait l'épine nasale postérieure (Hyiitl). 
-- On trouve quelquefois une languette osseuse étendue de la partie postérieure de l’apophyse orbi¬ 
taire au bord antérieur de rapoj)liyse sphénoïdale, et convertissant en trou réchancrurc palatine. 
Ce trou, formé entièrement aux dépens du palatin, représente le trou sphéno-palatin. — Dans quelques 
cas, on trouve un trou et, au-dessous du trou, une échanerui e sur laquelle vient se reposer le cor[)s du 
sphénoïde. J1 y a alors deux trous superpo.sés. 
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§ (). — Cornet inférieur. 

Le coriK^t iiiiV‘ri(‘ur (fig, 246 et 247) est un os pair, situé à la partie inférieure des fosses 
nasal('s. Il afleete la forme d’une lamelle osseuse, qui s’applique par son bord supérieur 
contre la paroi externe de la fosse nasale, en circonscrivant au-dessous d’elle le méat 
inférieur. Nous pouvons, en raison de sa forme, considérer à cet os deux faces, deux bords 
et deux extrémités : 

L’ Faces. — J^es deux faces se distinguent, comme pour les cornets supérieur et moyen, 
en face externe et face interne : 

a. Face interne. — Ija face interne (fig. 246), convexe, regarde la cloison des fosses 
nasales. Fille est lisse en haut, mais présente, en bas, des rugosités et quelques sillons 
vasculaires toujours très marqués. 

b. Face externe. — La face externe (fig. 247), tournée en dehors, est concave et moins 
rugueuse qiu* la précédente. Elle délimite en dedans le méat inférieur. 

2® Bords. - - l)(‘S deux bords, bun est inférieur, rautre supérieur ; 

a. Bord inférieur. — Le bord inférieur est libre dans la fosse nasale. Il est légèrement 
conv(‘xe, ])liis épais et rugueux à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités. 



Fig. 24(1. 

inférieur, facu‘ intoiiic ou convexe. 

1, extn'inilr antérieure. — 2, extrémité po.stérioure. — 
;3, :i, l)<)nl intérieur. — 4, ()or(l supérieur. — 5, apüi)liysc 
na.siile. — (», apojdiyse etlunoïilale i)Our l’apüj)hy.se uiici- 
fornie de Tel hnntïile. 


3 ‘7 3 

Fig. 247. 

Cornet ijiférieur, fac*e externe ou concave. 

1, extrémité antérieure. — 2, extrémité ]iostérieure. 
-- 3, 3, bord inferieur. - 4, 4, bord supérieur. --- â. apo- 
I)liyse nasale. — (>, ai>opliyse ellunoïdalc. — 7, apo- 
pliysc aurieulaire. 


b. Bord supérieur. — Le bord supérieur, plus mince, est fixé à la paroi externe de la 
fosse nasale : il répond à la fois à la face interne du maxillaire supérieur et à la portion 
verticale du palatin. Nous rencontrons, le long de ce bord, trois prolongements ou apo¬ 
physes. Ce sont, en allant d’avant en arrière : Vapophijsc lacrymale ou nasale 

(fig. 246, 5), petite lamelle quadrilatère et mince, qui complète en bas et en arrière le canal 
nasal, en s’articulant à la fois avec les deux lèvres de la gouttière nasale et avec l’iinguis ; 
2° Wipopliysc maxillaire ou auriculaire (fig. 247, 7), beaucoup plus large que la précédente, 
qui se dirige en bas et s’applique contre la partie inférieure de l’orifice du sinus maxillaire, 
en rétrécissant d’autant cet orifice ; 3° Vapophyse cthmoïdale (fig. 246 et 247, 6), située un 
peu en arrière de l’apophyse maxillaire ; elle se dirige en haut et en arrière, et se continue 
avec l’apophyse unciforme de l’ethmoïde. La lamelle osseuse qui résulte de la réunion de 
CCS deux apophyses répond à l’ouverture du sinus maxillaire et modifie naturellement 
cette ouverture dans ses dimensions et dans sa forme (voy. t. III, Fosses nasales). 

30 Extrémités. — Les deux extrémités du cornet inférieur se distinguent en anté¬ 
rieure et postérieuri^ : Y ext rém ité antér ieure s’articule avec le maxillaire supérieur ; Y ex- 
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tré)nité 'postéricuve, avec le palatin. L’une et 1 autre s a]>pli€[uont sur les crêtes antéio- 
postérieures que nous avons déjà signalées en décrivant ces deux os. Les deux extrémités 
du cornet inférieur sont anguleuses et terminées en pointe : on distinguera toujours la 
postérieure en ce qu’elle est plus effilee que i anterieure. 

4^ Conformation intérieure. — Le cornet inférieur est .entièrement constitué par 
du tissu compact. 

Connexions. -— Le cornet inférieur s’articule avec quatre os: en haut, avec 1 etliiiioide et le maxillaire 
supérieur ; en avant, avec l’unguis ; en arrière, avec le palatin. 

Développement. — Il se développe par un seul point d’ossilication, cpii ne .se montre (pie fort tard, 
dans le quatrième ou cinquième mois qui suit la natssance. 

Variétés. — Les cornets inférieurs peuvent se souder entièrement chez 1 adulte, soit avec le nuixil- 
laire supérieur, soit avec l’ethmoïde. — Us faisaient entièrement défaut sur un objet ob.serve jiar 
H Y RTL {SitziuKjsb. d. hais. Akad. Il uni, 1S.)9). 


§7. — \ OMLR. 



Le voiner (hg. 248) est un os impair et médian, constituant la partie postérieure de la 
cloison des fosses nasales. Il revêt la forme d’une lame quadrilatère, fort mince et trans¬ 
parente dans presque toute son étendue. Nous pouvons, par consé(|uent, lui considérer 
deux faces et quatre bords. 


lo Faces. — Assez régulièrement planes, les deux faces du vomer sont recouvertes 
par la membrane pituitaire. Elles pré¬ 
sentent quelques sillons, destinés à 
loger les vaisseaux et des nerfs. L’un 
de ces sillons, plus long et ordinaire¬ 
ment plus accusé que les autres, se 
dirige obliquement de haut en bas et 
d’arrière en avant : il livre passage 
au nerf sphéno-palatin interne. 


2® Bords. — Les quatre bords (üg. 248) 
se distinguent, d’après leur situation, 
en antérieur, postérieur et inférieur. 


5 2 5 

Lig. 2 dS. 

Vomer, vu par sou céité droit. 

1, bord supérieur, formant gouttière pmir s’arti¬ 
culer avec le s{)hénoïde. — 2, bord intérieur. 

3, bord ])OStérieur. - - 4, bord antérieur. - 5, face 
latérale droite. 


Fig. 249. 

Le vomer, vu en phai'e sur une coupe verticale de 
la face yiassaut un peu à gauclic de la ligne 
médiane. 

1. sinus fnmlal. - - 2, apophysi^ crista Lmlli. - - :t, !;une j'cr- 
l>cndiculaire de rctbmoïdc. 4, sinus sphénoïdal. - - cornet 
inférieur de la fosse nasale droite. conduit palatin inférieur. 

— 7, apophyse i>alatine du maxillaire supérieur. - - s, vomer. 

- - y, son articulation avec la lame periiendiculaire de l’cth- 
moïde. - - 10, éi)ine na.sah' i)ostérieur(*. - - 11 et 12, aile interne 
et aile externe de l’apojdiyse ptély,^oïde. 


a. Bord ■postérieur. — Le bord postérieur (3), mince et tranchant, mais non articulaire, 
sépare l’un de l’autre les deux orifices postérieurs des fosses nasales. 
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b. Bord inférieur. - Le bord inférieur (2), également fort mince, mais rugueux 
dans toute son étendue, est reçu dans la rainure que ménagent entre elles, en se 
réunissant sur la ligne médiane, les deux portions horizontales du palatin et les 
apophyses palatines du maxillaire supérieur. 

0 . Bord antérieur. — Le bord antérieur (4) se dirige obliquement en bas et en avant. 
Il s’articule, eu haut, avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïdc et se réunit, en bas, 
avec le cartilage de la cloison. 

,1. Bord supérieur. — Le bord supérieur (1), appliqué sur la crête de la face anté¬ 
rieure du corps du sphénoïde, présente à cet effet une gouttière antéro-postérieure, 
dont les deux lèvres, fortement déjetées en dehors, constituent les ailes du 
vomer (fig. 251, 4). En s’articulant avec le corps du sphénoïde, le bord supérieur 
du vomer ménage, entre lui et ce dernier os, un canal médian et antéro-posterieur, 
le conduit sphéno-vomérien, dans lequel s’engage un rameau arteriel destine 
au corps du sphénoïde et au cartilage de la cloison. On rencontre, en effet, 
sur la plupart des vomers. un canal vertical qui, partant de la gouttière supé¬ 
rieure ou sphéno-vomérienne, descend dans l’épaisseur de l’os et 
s’ouvre, sur un point quelconque du bord antérieur, là où vient 
s’a])pliqii<‘r le cartilage. 

Conformation intérieure. -- Le vomer, chez l’adulte, est forme 
jiar une seule lame de tissu compact, résultant de la fusion sur la 
ligne médiane de deux lamelles osseuses latérales. Ces deux lamelles 
Iirimitives sont cependant distinctes encore, dans une étendue plus 
ou moins considérable, à la partie antéro-supérieure de l’os. Souvent, 
même, le bord antérieur est formé par deux lames osseuses 
(fig. 250, 2 et 2'), séparées runc de l’autre par un interstice profond. 

Cet interstice est comblé, à l’état frais, par un iirolongemeut du car- ^ 
tilago (le la cloison. 


Fig. 250. 

voilier, vu 
d’en haut. 


1 , 


bord supérieur. 
2, bord antérieur 
avec : 2' et 2", ses 
(leux lamelles. — 
d, ^muttiére spliéno- 
V O m 6 r i e n U e . 

4, ailes du vomer. 


Connexions. — Lu vomer s’articule avec six os (fig. 249) : en haut et en arrière, 
avec le sphémyide ; en haut et en avant, avec la lame perpendiculaire de 
rethmoïdo ; en bas et en arrière, avec les deux palatins ; en bas et en avant, 
avec les doux maxillaires siq^érieurs. 11 s’articule encore, a l’état frais, avec le 
cartilage de la cloison. 

Développement. — Le vomer, primitivement double, se dcvclopjie par deux 
])oints d’ossification situés symétriquement de chaque côté de la ligne médiane 
et déjà apyiarents vers le niilieu (^lu deuxième mois de la vie intra-utérine. Ils 
se présentent alors sous la forme de deux petites lamelles, de 3 millimètres 
(le longueur sur 1 millimètre de hauteur, appliquées contre le cartilage vomérien. 

Ces deux lamelles apparaissent et se développent non pas aux dépens du cartilage, comme on l'a cru 

longtemps, mais bien dans la trame conjonctive embryonnaire. 

Les deux lames originelles du vomer se soudent en bas vers le milieu du troisième mois et rçinc- 
sentent alors une espèce de gouttière, ouverte en haut, dans laquelle repose le cartilage vomérien. 
Les deux bords de la gouttière, progressant dans tous les sens, atteignent à la fois le sphénoïde en 
haut et rorilice postérieur des fosses nasales en arrière ; mais, en même temps, la soudure des deux 
lames latérales a progressé d’une façon parallèle, chassant devant elle le cartilage. 

Nous avons dit plus haut qu’on rencontre fréquemment encore chez l’adulte, dans le voisinage 
du bord antérieur du vomer, un écartement de deux lames osseuses, entre lesquelles s’insinue un 
prolongement {prolongement caudal) du cartilage de la cloison. 

Variétés. — 11 n’est pas rare de voir le vomer se déjeter plus ou moins à gauche ou à droite et pré¬ 
senter alors, au lieu de deux surfaces planes, une surface concave et une surface convexe. — La 
continuité de l’os peut être interrompue par un trou plus ou moins large, qui est bouché pendant 
la vie par un cartilage (S(EMMKRINg). — L’écartement des deux lames du vomer est parfois assez 
considérable pour créer entre elles une cavité spacieuse (Sœmmering). Chez certains sauriens, l’indé¬ 
pendance absolue des deux lamelles voméricnnes constitue l’état normal. — On rencontre quelque¬ 
fois de chaque côté du conduit sphéno-vomérien inédian, un ou plusieurs conduits sphéno-voménens 
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atcrauXy formés à la fois par le cori)s du sphénoïde et les ailes du vomcr. conduits, quand ils 
existent, livrent passage à des vaisseaux. 


§ S. — Maxillaire inférieur. 

Situé à la fois à la partie inférieure et postérieure de la face, le maxillaire inférieur ou 
mandibule est un os impair, médian, symétricpie, constituant à lui tout seul la mâchoire 
inférieure. Pour la commodité de la description, on le divise généralement en deux 
parties : une partie moyenne, ou corj)s^ et deux extrémités latérales, ou branche.^. 

P Corps du maxillaire. — Le coiq)s du maxillaire inférieur a la forme (Eun for à 
cheval, dont la concavité serait dirigée en arrière. Il nous offre à considérer deux laces, 
l'une antérieure, l’autre postérieure, et deux bords, run supérieur, l’autre infériiuir. 

a. Face anterieure. — La face antéricmre (lig. 251) nous présente, à sa ])artie médiane, 

une ligne verticaL', indic<‘ de 
la soudure d(‘s deux moitiés 
de l’os : c’est la sunipJn/sr 
mentonnière. (A;tt(' ligne, tan¬ 
tôt saillante, tantôt, au con¬ 
traire, excavée en forme (h^ 
sillon, se termine en l)as ])ar 
une saillie ])yramidah', dite 
éniincnec mentonnière. 

De cluKpie côté de l'émi¬ 
nence mentonnière part une 
ligne saillant(‘, VAlirjneoJdique 
externe du maxillaire, qui, 
croisant la face antérieure de 
l’os à la manière d’une diago¬ 
nale, vient aboutir au bord 
antérieur de la branche. FffL 
donne insertion aux muscles 
triangulaire (h'S lèvres, carré 
du menton et peaucier. 

Un peu au-dessus d’elle et en un point qui correspond sensiblement à la deuxième pré¬ 
molaire, se trouve un orifice circulaire : c’est le trou mentonnier, par leqiu'l passent le 
nerf et les vaisseaux mentonniers. 

b. Faee postérieure. — La face postérieure (ffg. 252 et 253) du corps du maxillaire nous 
présente sur la ligne médiane quatre petites saillies désignées sous le nom iVapopiipses 
géni. Ces apophyses sont disposées deux à deux et donnent insi'rtion, les deux 
supérieures, aux muscles génio-glosscs, h's deux inférieures aux muscles génio- 
hyoïdiens. 

Comme la face précédente, la face postérieure est parcourue oblicpienuuit par 
une ligne saillante, la ligne oblique interne ou mglo-kgoïdienne, qui, comme la ligiu‘ 
oblique externe, vient se confondre en arrière avec le bord antérieur de la, branche ; 
cette ligne donne insertion au muscle mylo-hyoïdien. 

Au-dessous d’elle, et de chaque côté des apophyses géni, se trouve une petiti' 
dépression transversale, la fossette sublinguale^ destinée, comme son nom l’indique, à 
loîrer la Irlande sublinguale. 


n i(i .s 



Fig. 2r)i. 

Maxillaire iiiférieui’, face extenu'. 

1, rorps (lu MVixillairp. — 2. sa liraiiclir^. — 3, 3, obliciue oxtonu'. 

— 4, trou iiifuloiiuifT. - - .T, syini»hys(‘ iiu'ntonriâ'ro. - - (î, C). bord inb'-rii^iir. 

— 7. 7, bord supiTiiMir ou alvt-olairc. -- S, cfuidylo, avec : s', cou col. —O.ajio- 
jiliysc coruiioïdo. - - 10, échancrure si;;inoïile. — 11. anul** d(‘ la mâchoire. 
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Au-dessous d’elle, et en un point qui correspond aux deux ou trois dernières molaires, 
existe une nouvelle dépression, celle-ci beaucoup plus prononcée que la précédente : 
c’est la fossette sous-maxillairc, où ^ 

se loge en partie la glande du même 


('. Bord supérieur. — Le bord su¬ 
périeur ou alvéolaire du maxillaire 
inférieur est creusé de cavités desti¬ 
nées à revevoir les racines des 
dents. Ces cavités, dites alvéoles 
dentaires, sont en tout semblables, 
comme disposition générale et 
comme nombre, aux alvéoles déjà 
décrits sur le maxillaire supérieur. 
Reclus, dont les mensurations sur 
ce point ont été confirmées par celles 
de son élève ^Madeleine Pelle¬ 
tier (1902), a constaté que le 
bord supérieur du corps du maxil¬ 
laire était plus long à droite qu’à 
gauche ; cette différence, qui est en 
moyenne de 2 millimètres, atteint 
chez certains individus jusqu’à 6 m 
moins d'espace à gauche qu’à droite 
la plus grande fréquence des acci¬ 
dents de la dent de sagesse du 
côté gauche. 

d. Bord inférieur. ■— Iaî bord 
inférieur, arrondi et mousse, nous 
présente de chaque côté de la 
symphyse une dépression ovalaire 
et fortement rugueuse, la fossette 
digastrique, où vient s’insérer le 
ventre antérieur du muscle digas¬ 
trique. Il n’est pas rare de ren¬ 
contrer sur ce bord, au voisinage 
de son extrémité postérieure, une 
gouttière que nous avons vue très 
marquée sur certains sujets : c’est 
la gouttière faciale du maxillaire, 
déterminée par le passage de l’ar¬ 
tère faciale au moment où elle 
quitte la région du cou pour 
entrer dans la région de la face. 


Fig. 252. 

Maxillaire inférieur, vu par sa face ])ostérieure. 

1, oondyle. — 2. apophyse coronoïde. - - 3, orifice du canal den¬ 
taire. — 4, jîouttière mylo-hyoïdienne. — 5, épine de Spix. — 
C), ani,dc inandiljiilaire (gonion). — 7, symiihyse. — 8 et 0, atiophyscs 
fiéni. — 10 et U, fossettes digastriques. 

illimètres. Les dents, pour se développer, ont donc 
et il faut vraisemblablement expliquer par ce fait 


Fig. 253. 

^Maxillaire inférieur, face interne. 

1, condyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, échancrure sigmoïde. 

— L orifice suiiérieur du canal dentaire, avec : 4', épine de Spix.— 

— 7, angle de la mâchoire. — 8, fossette sous-maxillaire. — 9, sec¬ 
tion du maxillaire au niveau de la symphyse. — 10, ligne oblique 
interne. — 11, apophyse geni supérieure. — 12, apophyse géni infé- 
lieiire. — 13, fossette sublinguale. — 14, fossette digastrique. 


2® Branches. — Les branches 

du maxillaire inférieur sont quadrilatères, plus hautes que larges, obliquement dirigées 
de bas en haut et d’avant en arrière. Chacune d’elles nous offre à considérer deux faces 
et quatre bords : 
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A. Faces. — Des deux faces, Tune regarde en dehors (c'est la/«ce exicrHc). l'autre 
en dedans (c’est la face interne) : 

a. Face externe. — lia face externe nous présente de foides lignes rugueuse.s 
destinées à l’insertion inférieure du muscle masséter. Ces rugosités sont surtout mar¬ 
quées dans la portion inférieure de cette face. 

b. Face interne. — La face interne, plus accidentée, nous présente d’abord a .son 
centre un large orifice. Vorifice supérieur <hi ennui dentaire, dans lequel s'engagent le 
nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs. 

Cet orifice est bordé en avant et en bas par l'é/i//tc de Spix, espèce de lamelle friangu- 
laire, qui se dirige vertical.unent en haut et sur laquelle vient s’insérer le ligament sphéno- 
maxillaire. 

De la partie inférieure et postérieure de ce même orifice se détache uik' ^outtiti<., tou 
jours très nette, qui se dirige ensuite obliquement en lias et en avant vers le corps de 
l’os : c’est la qouUièrc mylo-hyoUicnne. parcourue, à l’état frais, ]iar le nerf et les vaisseaux 
mylo-liyoïdiens. 

La portion de la face interne qui est située, en arrière de la gouttière mvlo-byoïdieime 
est parsemée de rugosités, pour l’insertion inférieure du mu.scle ptérygoïdieii interne. 

B. Bords. — Les quatre bords de la branche du maxillaire inférimir sc distingue nf en 
antérieur, fostêrieür, snféneur (it inférieur : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, oblique de haut en bas et d’arrière en avant, 
représente une gouttière dont les deux bords, confondus en haut, s'écartonf l'un de 
l’autre en de.scendant et se continuent resi>ec,tlvement, au niveau du corps de, l’os, avec 

Ids deuxli.u'iULs oblicpifs jirécédconmeiii <lécrit<'S. 

1). Bord fostérii’ur. — JjC bord ])o.stéri('iir, 
égalenu'ut obliijuc (Oi bas et en avant légc'i’O- 
nient contourné en S italiqiu', est ai'rondi l't 
lisse. 11 est en rapport avec la glande paro- 
tid(‘, d’où le nom de bord ])arotidien sous liMpud 
1(* désignent encore certains auteurs. 

e. Bord supérieur. — Le Ijord sii|)érieiir, 
dirigé d’avant en arriére, est constitue ]tar 
deux apophyses volumineuses : bune anté¬ 
rieure, appelée apophfjse coronoïde ; 1 autre 
postérieure, désignée sous le nom de rond file du 
rnaxillaire inférieur. Ces deux apophyses sont 
séjuirées l’une de Taiitre par une échancrure 
profonde appelée échancrure sigmoïde. 

a. Le condylc du 'maxillaire inférie'ur est une 
saillie ellipsoïde, aplatit' dans le sens antéro¬ 
postérieur, dont le grand axe se dirige obli¬ 
quement de dehois en dedans et d’avant en 
arrière. Sensiblement déjeté en dedans, il sur¬ 
plombe d’un centimètre environ le plan interne de la branche montante (fig. 25-, 1 ) : 
il s’articule, comme nous le verrons plus tard, avec la cavité glénoide et le coialyle 
du temporal. Le condyle est rattaché à la branclu' du maxillaire par une portion rétrécie, 
appelée col du condijle. Sur le côté antéro-interne du col se voit une dépression ou fosst'tte, 
toujours très marquée, destinée à l’insertion du muscle ptérygoidii'u externe (poui 
plus de détails, voy. Arthrologie). 



lùg. 254. 

Bout supérieur du maxillaire inférieur, 
vue interne. 

1, branche du maxillaire. — 2, orilice supérit'ur 
(lu canal dentaire, iivee ; 3, éitine de Spix. —■ 4, apo¬ 
physe eoromj'ide. — 5, écliancrure siLuno'ide. “ 
6, condyle, avec: 7,fossette pour le muscle ])téry{^oï- 
dien externe. — 8, nerf et vaisseaux inasséttirins. - - 
ü, nerf et vaisseaux deutiures inférieurs. — 10, nerf 
mylo-hyoïdien. 
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[L Uaj)ophifsc coronoïde donne insertion au muscle temporal. Aplatie dans le sens 
transversal, elle affecte la forme d'un triangle dont le sommet, dirigé en haut, est lisse 
et dont la ])aso, dirigée en bas, fait corps avec la branche du maxillaire. Ses deux faces 
se distinguent en interne et externe. De ses deux bords, l’antérieur se continue avec le 
bord antérieur de la branche, le postérieur se dirige obliquement vers le col du cond}de 
en formant le versant antérieur de l'échancrure sigmoïde (fig. 254). 

L^êchancruye siginoide ou scrni-lunaire a la forme d’un croissant à concavité dirigée 
en haut. Elle sé])are Tune de l’autre les deux sailli(‘s osseuses que nous venons de décrire 
et, d’autre ])art, établit une large communication entre la récrion massétérine située sur 
la face externe de la branche du maxillaire et la fosse zygomatique située de l’autre côté 
de la branche. C'est par cette échancrure que passent le nerf et les vaisseaux massétérins 
254). 

(1. Bord injériyur. — Le bord inférieur de la branche se continue sans ligne de démar¬ 
cation aucune avec le bord inférieur du corps. 

Le point saillant où il rencontre, en arriére, le bord postérieur ou parotidien cons¬ 
titue Vangle du maxillaire inférieur ou nng^e mandihulaire, point de repère pour la plupart 
d(‘s mensurations que l'on pratique, en anthropologie, sur la mandibule. 


3*^ Conformation intérieure, canal dentaire inférieur. 

présente la structure générale de tous les os plats : 
il est constitué par une masse centrale de tissu spon¬ 
gieux, que circonscrit, dans toute son étendue, une 
enveloppe remarquablement épaisse et très résistante 
de tissu compact. Le tissu central lui-méme est 
très dense, et ce n'est pour ainsi dire qu’au voisi¬ 
nage du canal dimtairc qu’il mérite vérital)lement le 
nom de tissu spongieux. 

Au niveau du condyle, la coque périphérique de 
tissu compact devient extrêmement mince. I^a 
saillie osseuse (‘st presque entièrement constituée 
par du tissu spongieux, dont les travées affectent 
])our la })lupart une direction verticale. Cette direc¬ 
tion verticale est très nette au niveau du col. 

L’apophyse coronoïde diffère du condyle en ce 
qu’elle ne présente qu'un mince couche de tissu 
spongieux, envelo])pé par une couche très épaisse et 
très dense de tissu compact. 

Chaque moitié du maxillaire inférieirr est parcou¬ 
rue dans la plus grande partie de son étendue par un 
long canal, appelé canal dentaire inférieur. Ce canal 
comnu'nce, en haut, sur la face interne de la branche 
en un point voisin de son centre, immédiatement 
en arrière de l’épine de Spix. De là, il se dirige obli¬ 
quement en bas et en avant, se rapproche de l’hori¬ 
zontale en atteignant les racines des dents, et, arrivé 
à la hauteur de la deuxième prémolaire, se divise en 
deux branches, l’iinc externe, l’autre interne : sa 
branche externe ou canal mentonnier, obliquant en 
haut et en dehors (fig. 251, 4), vient s’ouvrir à la 


— I^e maxillaire inférieur nous 



I 

\wi 


II 



w 

■pi 



Fie. 2ÔÔ. 


(,'()upe 3 vei’tico-transveisales du ma¬ 
xillaire inférieur (moitié droite, 
segment postérieur de la coupe), 
jiassant : A, en avant de la deu¬ 
xième prémolaire ; B, en avant de 
la troisième molaire ; C, par l’aj^o- 
physe coronoïile ; D, par le eon- 
dyle. 

1, côte interne. - - 2, côté externe, —- 
canal dentaire. — 4, canal nientonuier. 
r>, alvéole. 
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surtace externe de l’os par le trou mentionner ci-dessus décrit; sa branche interne 
ou canal incisif, continuant son trajet vers la symphyse, vient se terminer au-dessous 
des racines des dents incisives. Le canal dentaire inférieur se trouve situé à 8 ou 
9 millimètres au-dessus du bord inférieur du maxillaire. Vu en coupe, il revêt l’aspect 
d’un cercle ou d’un ovale à grand axe vertical (fig. 255, B, 3), placé dans le tissu spon¬ 
gieux de l’os : il mesure, suivant les sujets et suivant les points où on l’examine, 
2 ou 3 millimètres de diamètre. De la paroi supérieure partent de nombreux cana- 
licules, à direction ascendante, qui aboutissent d’autre j)art aux cavités alvéolaires. A 
l’état frais, le canal dentaire est parcouru par le nerf et les vaisseaux dentaires infé¬ 
rieurs, et les canalicules précités livrent passage aux ramifications collatérales que ce 
nerf et ces vaisseaux envoient aux racines des dents. 

40 Anthropologie anatomique. — a. Indice de rohusticilé de la mandibule. — C’est 

le rapport centésimal de l’épaisseur du corps mandibulaire à la liauteur de c(‘liii-ci prise 

entre les deux prémolaires (plan du trou mentonnicr). 

^ Epaisseur du corps de la mandibule X lOO 

Indice = — - - -. 

Hauteur du corps de la mandibule 

Il donne une sériation intéressante (Topixard, Boule, Martin ): 

Anthropoïdes : Gorille, 50,3 ; Orang, 50.8 : 

2^ Rameau de Vllorno ncanderthalcnsis : Heidelberg, 52,9 ; Spy, 42,4 ; Krapina D, 44,4 : 
Krapina G, 50 ; Krapina II, 42,8 ; La Naulette, 57,7 ; La Chapelle-aux-Saints, 51,6 ; 
La Ferrassie, 54,4 ; Malarnaud, 60,4 ; La Quina H 5, 46,5 ; La Quina II 9, 42,3. 

30 Hommes actuels : Parisiens, 40,8 ; Néo-Calédoniims, 40,9 ; Nègres d’Afrique, 42,1. 

b. Angle symphysien ou mentonnicr. — L’existence du nuuiton est un a caractère 
humain » de toute première importance. La valeur de l’angle formé par la ligne syinphy- 
sienne et le bord du corps mandibulaire traduirait numériquement et de façon com¬ 
parable entre diverses séries d’observation la direction, la proéminence ou le retrait 
du menton, si une technique uniforme était suivie par les anthropologistes. Comme 
l’a très judicieusement indiqué M. Boule, il s’agit ici d’un caractère des plus remar- 
qualde et dont la signification au point de vue de la hiérarchie morphologique dans 
le groupe des primates ne paraît pas discutable. 

La mandibule étant orientée dans le « plan alvéolaire », c’est-à-dire suivant une ligne 
horizontale allant du bord alvéolaire incisif au bord alvéolaire de la dernière molaire 
(Klaatsch), si on mène une verticale par le bord alvéolaire au niveau de l’incisive 
médiane, le menton se présente : soit en saillie en avant de cette ligne verticale (men¬ 
ton proéminent) ; [j. soit exactement au niveau de cette ligne verticale ; ç. soit en retrait 
de cette ligne verticale (menton fuyant). Dans le premier cas, l’angle symphysien sera 
un angle plus ou moins au-dessous de 90^. Renard, déterminant cet angle avec la man¬ 
dibule posée à plat naturellement, sur le plan horizontal du goniomètre, ce qui est 
une méthode à rejeter complètement, indique : Auvergnats, 66^^ ; Parisiens, 72® ; 
Guanches, 73^ ; Polynésiens, 76^ ; Nègres d’Afrique, 82® ; Néo-Hébridais, 78‘>. l.a sym¬ 
physe est presque verticale et l’angle voisin de 90o chez les Arabes. Le menton est, 
au contraire, fuyant chez les hommes fossiles du rameau de 1’//. neanderihaJensis : 
La Naulette, 94^ ; Krapina, 99^ ; Malarnaud, 100^ La Chapelle-aux-Saints, lOd*^’ ; 
Mauer, 105^ ; Spy, 106*^. Chez les anthropoïdes, M. Boule indique: Chimpanzé, 115® ; 
Orang, 124®. 

c. Angle ^nandibulaire ou goniaguc. — On mesure avec le goniomètre de Broca l’incli¬ 
naison du bord postérieur de la branche montante de la mandibule avec le bord inférieur 
de celle-ci. 
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a. Variations suivant Vâgc /naissance = 150*^ (138^, 175*^). 135^ après la première 
dentition — 125o après la seconde dentition, — 120° environ chez l’adulte ;— 130^-140® 
chez le vieillard (résor})tion du 
maxillaire inférieur après perte, 
des dents). 

Variations suivant le sexe : 
angle ])lus élevé chez la femme 
(pie chez riiomme. 

y. Variations suivant les races ; 

Eur()})éens (bavarois), 128<^; Nè- 
î^res d’Afri(pie, 12(D ; Ohinois, 

110'^ ; (îuamdies, 113^>; hommes 
fossiles du rameau de 17/. nean- 
(lerthalensis : Mauer, 107“; Ma- 
larnaud, 109‘^ ; La F(‘rrassie I, 

109“ ; La (diap(‘lle-aux-Saints, 

1 I0“. Ch(‘z l(\s singes anthro¬ 
poïdes, l’angle mandibulaire se 
rap})roche (h* 90“. 

d. Région angulaire ou gonia- 
que. — Le gonion, angle du 
maxillain' inférieur, est un point 
])lus ou moins arbitrairement 
choisi sur la courbe, ou sur la 
ligne obli(]ue, <|ui réunit le bord 

])ostérieiir de la branche montante avec le bord inférieur de la branche horizontale et 
s’inscrit dans cet angle. 

Souvent cette région angulaire est épaissie, rugueuse, déjetée ou éversée en dehors, 
donnant naissanci' à rajiophysc lémurienne d’ALBRECiiT (vo}^. Variétés), qui est loin 
d’étre exceptionnelle. 

T>cs nicnsiiratiüiis, les indices, les notations d’angles ont été multipliés à l’infini pour le maxillaire 



Mensurations de la if'gion angulaire (gonion) et de la branche 
verticale de la mandibule. 


(J, tronioii. 
niontanle. 


A, région angulaire. 


(IC, liaiiteiir de la branc-he 



Maxillaire inférieur, vue externe, avec les iMaxillaire inferieur, vue interne, avec les 
insertions musculaires. insertions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-dessous.) 

inférieur, mais tout ce matériel numérique n’a qu’un intérêt descriptif individuel et qu'une impor¬ 
tance assez faible, et reste du domaine exclusif des traités d’Anthropologie. 

]\)ur mémoire, nous citons (lig. 25(3) : longueur, largeur minima, largeur maxima de la branche 
montante, indice de largeur de celle-ci. Dimensions, direction de l'axe, indice du condijle. Hauteur et 
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largeur de Vtcfutncrure siyf/inide (incisuia inandibiihe) et indico do cett(‘ ochanoniro. Indice do l’aj) 0 - 
|)}iyse coronoïdc*. 

Connexions. Le maxillaire inférieur s'articule, en haut, avec les d(‘ux temporaux. 11 est, en 

outre, en rapport do contact avec les doux maxillaires supérieurs par rintermédiaire des arcades 
d(‘ntairos. 

Insertions musculaires. - Le maxillaire inférieur doniu* instution à trente-doux muscles, s(‘i/.o de 


cliatjue côté. Nous 

résumons ces différentes insertions dans les deux figures ci-d(‘ssus (fi^. 2.")7 (d 2.àS) 

et dans le tabltsiu 

suivant : 

1, Muscle de la bou])])e du mcntoil 


a. Fort' antérieur! . . . 

^ 2. d’riaipirulaire dis lèvres. 


1 3, (’arré du menton. 

4, Anomalus menti (non constant). 

, .’). ( iénio-f^losse. 


b. Face posté rit ure . . . 

/ 

’ b. ( iénio-hyoïdiiMi. 

1. Fours. . . . 

1 7, Mylo-hyoïdicn. 

S, Fonstricteur sujtéricur du ])baryn\. 


' c. Ford ÿup! rieur. . . . 

. i 1), Huccinateur. 

^ lO. Digastrique. 

1 1. IVaucier du cou. 

/ 12. 'rransversL* du menton (non consi anl ). 


d. Ford inférieur . 


. a. Face externe . 

13, Masseter. 

II. ancuks. . 

\ b. Face intfrm . 

. \ 14. l*lér\AîOÏdii‘n internte 

‘ 1 r. ( 'ond>/le (col ). ... 

1 1.7, Ptérv^mïditui externe. 


d. Apophyse corotioidf . . 

Il), 4’emporal. 

Développement. 

maxillaire inférieur est 

])rimitivement doubli*, et chacune de ses moitiés 


se dév(‘lo})pe d'une façon absolument indépemlanti* ; c’est là un fait admis ])ar tous les anatomistes 
(voy. pbis loin). 

D'autre j)ai t, eha(|ue d<*mi-maxillaire se cMUstitue sur la face exteriu' du ( aii ilaü(‘de M.-do'l. 



Ossilieation du maxillaire inférieur ; A, vue externe ; B, vue interne (d’après Ramuaud et Runai'I/i ). 

1, pi('ee iiift-ritMin*. - ' 2 . pir'cc incisive. - -‘i. pit^ce (‘onij)lcmcntaire du trou meutonnicr. - t, .apoiiliyso c()ronoï.|iv - 

couilyle. — (■). piccc ilc Spix. 



vis-à-vis diKjiud il se comporte essentiellement comme les os de revétetnent du eraiu* vis-à-vis du 
ebondrocràne primitif - . K di.i.KK kh, aucjuel nous empruntons ces deux dernières ligm^s, adnud 

eeptmdant, et ses conclusions paraissent confirmées pai- 
les r(‘eberehe.s de d. Rroc k, de M Asgr ki.in (IS7S) et de 
.In,IN (1S80), (jue le condyle osseux est précédé d'un 
condyle eartilanineux, et, d’autre ])art, (jue la partû* in 
terne du cartilage de Meekcl s’ossifie (d se soude avec 
le maxillaire inférieur : cet os scuait ainsi un os inixte, se 
dévelo])jnint à la fois en juirtie dans la trame conjonctive 
embryonnaire, (Ui ])artie dans un cartilage préexistant. 
d’()ut(‘fois, l’accord n'est })as comjilet sur ce j)oint, et le 
mode de développement dt' la mandibub*, celui «lu con- 
dyb“ (m jiarticulier, appelle de nouvt'llt's rccherclies. 

(’eci posé, cluKjue demi-maxillaire provient, d’après 
Ram UAL'i^ et Rknault, de six points d'ossificatit)!!, visi- 
bU‘s dès le ciiujuantième jour d(‘ la vi(‘ intra-utérine, sa¬ 
voir: L’ le point Inférieur{visxhlv^ au tientième ou trent(‘- 
ciiujuième jour), ])etite traînée de irranulations ossiuises. 
situées vers le bord inférieur de l'os ; 2“ le point inri- 
.s//, situé de cbacjue côté d(' la syiu])bvse, dans la région 
qu’occujæront })lus tard les incisives ; 5“ le point é>up- 
pléinentdire du trou menton nier, petite lamelle ({ui concourt par sa face inférieure à former 
ce trou mentonnier ; 4'^ le point condylien, qui formera le condyle (d la portion sous-jacente 


7 2 4 . 

FIlt. 2é)(). 

.Mâchoire inférieure de f<elus à 
sa moitié droite, vue par 
ext('i ne. 


1, Itord supcri(Mir »>u ul\(■(dairc. 2, bord iii- 
(. rieur. - - :i, syiii]diyse. 1. trou iiuuiton- 
nier. - ô, condyle. — (3, a[topliyse conuioïde. 
7, arjj'le de la mâchoire. 


terme ; 
sa face 
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(U; la branctlie ; ô" k* point corQUoidien, aux dépens duquel se dév(‘l.>|)j)en)ut ra])i>physe cNU'onoide et 
la ixirtion de la branehe qui lui sert tle base ; (W enliii le point de l'épuie. d<> Spt.r.^ situe sur la 
face postérieure de l’os, depuis l’orifice supérieur du futur canal dentaire jusqu a la ]nèce incisive. 

Le canal dentaire, à son origine, est réduit à une sim])le gouttière, (lui longe d arrière o\\ 
avant le bord suiiérieur du maxillaire : c’est la goiitfière dfntairr. 

V^ers le ciniiuième mois de la vie fodale, apparaissent sur la ])ai‘ti 


intérieure de cette goutti(‘re 
canine et 


cmipueme . . . 

(les cloisons transversales, destinées à séjiarer les unes des autres les deux incisives, la 
l(‘s deux prémolaires. Les cloisons sont, pour les dents luécitées, les rudiments des alvéolés, lesciuels 
se complètent ])eu à peu à leur partie interne et externe, en même temps que leur partie inférieuri', 
se dévelo|)})ant au-dessus de la gouttière dentaire, transforme celle-ci en un canal comjilet, le canot 
de.nUiirr. Elus tard (mais après la naissance seulement),se dévelopjient de la même façon les alvmoles 
(les grosses molaires, et ces alvéoles, à leur tour, complètent la partie corn'sjiondante du cjoml den¬ 
taire en formant sa jiaroi supérieure. Le 
canal dentaire d(‘ reniant et de 1 adulte 
représente donc la gouttière juimitive du 
fœtus, transformée en canal (umiplet ])ar 

l’apparition au-dessus tl’elle des alv^éoles "II- q 

dentaires, soit des d(*nts d(' lait, soit d(‘s 
grosses molaires. 

A la naissance (fig. 2()1 ), le maxillaire infé- 
lieur se eomjiose encori^ de deux moitiés 
indépendanti's, rime gauche, 1 autre droit(‘, 
unies l’une à l autre, sur la ligne médiane, 
par du tissu conjonctif. Sa branche est encoii', 
à ce moment-là, fortement oblique en haut 
et en ari'ièii*, formant avec le corps de 1 os 
un angle obtus de Lk)** environ. Son Viord 
sujiérieur nous jirésente, a droite et a gaiu lK', 
cinq ou six alvéoles com[)lètement formés et 
renfermant : k's deu.x premiers, les dmi.x inci¬ 
sives, le troisième, la canine corresjMUidante ; 
les deux suivants, les dmix prémolaires ; le 
sixième (({uand il e.xiste), la première molaire. 

Comme nous le montre nettement la ligure 2G1, 

les alvéoles diuitaires sont fortement bombés sur la face externe 
s’observe assez souvent chez l'adulte, (’ette même figure nous montre 
indiiiuées, constituant les ‘di nU de lait (voy. J)ents), occupent toute la longueur du corps du maxil¬ 
laire • nous vovons même ralvéole de la dernière prémolane et, a jorliort, celui de la première molaire 
e.reiisèr leur caVité dans la branche montante. 11 en résulte iiiie les alvéoles des autres gro.sses molaires 
ne iiourront se dévelojqier (pi'à la condition ([ue le coi jis de l’os s allonge en anime. 

La soudure médiane des deux moitiés du maxillaire inférieur, d’où résulte la .symphyse men¬ 
tonnière s’effectue {leu de temps après la nai.ssance, vers le deuxième ou le troisième mois. On sait 
,,ue cette .soudure ne .se produit pas chez l.eaucoup d'animau.x, notamment chez l(‘s rongeurs, auquel 
cas les dmix moitiés du maxillaire re.stent indé)iendant(‘s pendant toute la vie. ('liez d aiitre.s, elles 



1 , 


Fig. 2 )1. 

.Mâchoire inférieure de fietus à Im-mc. 

1 ) 01(1 alvéolaire' vu d’en haut. 

les deux nioitb's d(‘ l’os non encore soinli'e.s. con- 

,ly],. —jipopliyse coronoï le.— 4, alvéoles des ineisiv'es. 
canine et iiri'iniére piNunolairi'. - - ô. alvéole de la iireiniérc 
prcinolaire et de la premi<'re molairiï, non l'iieore séparées. 


de l'o-;, disposition (jni 
(‘iicore ((ue les dents sus 


s’imis.sent par une suture fortement dentelée. 

Après la soudure des deux pièces du maxillaire apparaissent sur la face iiosterieure do la sym-, 
phv.so (k'ux jietit.s tubercules osseux qui, en se dévelopiiant, constitueront les apophp.ses gerii. 

i»armi les imalillcations que nous présente le maxillaire au cours de son évolution, rune des 
plus iiifércs.'^antcs est le cliangcmcnt (pie subit, dans son ouverture, l’angle formé par la rencontre 
Ile l’axe du corps et de l’axe de la branche. Primitivement, dans kxs premiers .stades de l’os.sifiea- 
tion ie corps et la branche sont prescpie sur la même ligne; autrement dit, ils se continuent suivant 
un an-le fortement obtus, très voi.sin de ISO". A la nai.ssance, ect angle n’est plus que (b 130 a 
13r)'*. Il diminue ensuite jirogressivenu'iit, par suite des redres.sements de la branche, de 1 enfant 
à l’adolescent et de celui-ci à l’adulte, de façon à se rapprocher de l’angle droit et parfois même à 
l’atteindie Puis, chez le vieillard, il devient de nouveau obtus : on dirait que la branche, évoluant 
maintenant en .s’ens inverse, tend à revenir à la position obliipie qu’elle présentait chez l’enfant. 

Mais ce n’i^st ])as tout. A la suite de la chute des dents, les parois alvéolaires s’affaissent et se 
résorbent Lomme conséquence, le bord supérieur du maxüïaire ])rend la forme d’une simpE crête 
et d’autre iiart, la hauteur de l’os est considérablement diminuée. Fnmême temps, la jiartie inferieun' 
de’la sympby.se mentonnière se projette en avant, en formant parfois une .saillie plus ou moms pro- 

^^^U^n^denikü-à signaler au cours de l'évolution du maxillaire inférieur, c’est le déplacement 
en arrière du trou mentonnier. Chez le nouveau-né, ce trou est jilacé en regard de la cloison os.seuse 
(lui sépare la canine delà cloi.son prémolaire. Plus tard, après la sortie des dents, il est reporte en 
rc-ard de la première luémolaire. Plus tard encore, chez l’adulte, il répond à la deuxième prémolaire 
Enfin, chez le vieillard, et par suite de la disparitkm du bord alvéolaire, il s’ouvre au niveau du bord 
supérieur de l’os. 








258 


OSTÉOLOGIK 




Fig. 2<52. 

Maxillairt* inférieur du vieillaid, vu par sa faec latérale droin*. 

1, comlvl»'. — 2, apoptiysc coroiK>Mo. — 3, trou iiicntoiiuîor. 

4. 4, t)ürd alvéolaire, déüariii et usé. — â, auLde (eo'doii). 

f.cs poiipillêe.s indicp'.cnt le contour du nu'ino juaxillairo a 

adidte. On voit 1 re-s ncOt-inenT : 1° tiue, j-ar suite de la résorption de.s 
alvéoles, la hauteur du corps de l’os a diminué de moitié ; 2» (pte raniile 
lie la mâchoire est plus ouvert ; 3° <|uc la saillie du menton ('st j'Ius 
]irononcée ; 4" «]ue le trou mentonnier se trouve itlaeé sur le tior.l i|r l'iiv.. 


Variétés. - On ub.serve parfni.s, à l'angle du maxillaire inférieur, une apophyse plus ou moins 
saillante (*n bas et on dehors : céest V ftpopJnj.'^c. (tngnlaire du ïnnxdJune de S.\n nila »ht ou (rpophjffic 

Unnnimne d’AminEciiT, lafiuelle 
existe normalement ehe/. h's lému¬ 
riens, chez les carnassiers, chez les 
marsupiau.x. - la* trou mentonnier 
peut être douhh^ ; nous avons ob¬ 
servé ])lusieurs fois cette disposition. 
Le troll surnuméraire est situé à 
coté du trou normal ou sur un 
point plus ou moins rapproché de 
la symjihyse. — Leiitklij, dans un 
cas, a vu le trou mentonnier triple. 
— Situé le ])lus souvent sous la 
deuxième molaire, il jieut s’ouvrir 
également sou.s la première (10 ]). 
100) ou même sous la troisième 
(8 p. KH)) (\V, (JKiniim, Anh.j. Ana- 
ioniir nnd J IS72). La 

gcnittière m y 1 o-h y oï d i e n n e peut 
étrci transformée en un canal 
osseux. Dans un cas, nous l’avons vue 
naîtri' non pas de l'oritiei^ supérieur 
du canal flentairt*, mais du canal 
dentaire lui-même, à IS millimè¬ 
tres au-dessous de cet orilice. — 
C'ett(' gouttière jieut être double à son 
origine (0.2 p. K)0 d’apres Ivn.vrsi:, 
/nr. cd.). - - CuASSAKaNAc {fitdl. S(,r. (inat., ISS.’Î, p. iMS, et 183Ô, j). 07) a ob.servé sur deux sujets 
des osselets surnuméraires, développés de chaijue côte de la jioition inferieurci de la .symph\se, et 
les a considé'ré'.s à tort comme les homologue.s des o.s intei iuaxillairt's (h* la màc’hoiK' supin ieuie. Ces 
jietits o.s* sj/fuplnjsie}ts ou os 'iiu ntontners {nssicida iiujitolui), cpii a\ ai(‘nt été nunitionnes hii'ii long¬ 
temps avant ( ’ii a.ss mcxac par Mixkel {Audi., trad. doruDAN, 1S2,)), sont très vaiial)les par leur 
nombre (de l à 4 en général) et aussi par leur forme et leurs dimensions. 1) ajirès Iiilüt et Adaciii, 
ils n’apparai.s.sent pas avant le huitième mois de la vie fictale et il n est pas rare de les voir se déve¬ 
lopper seulement après la nai.ssanee. Frimitivement indéjiendants, ils fusionnent jilus tard entre eux 
et avec les os maxillaires : c’est à la jiartie antérieure du bord inférieur du menton (lu’on en trouve* 
les derniers vestiges. Ils ])renm*nt, naturellement, une grande part au déveloj’pcment de la saillie 
mentonnière, Morphologiipiement, ils doivent être considérés comme des os wormiens, occupant la 
suture médio-maxillaire. — Le véritable os incisif ou intcrnifixilldirc de la mâchoire inféiieiiic auiait 
été observé ])ar Evss(»n, au dire de Meckei.. — Boul.\ki) {liidl. Soc. dnrit.y 1<S4Î), p. 2 n 2) a signalé 
sur un sujet rabsema* de l un des eondyles, en dehors de toute inlluencc })athologi(pie. - \o\ez . 

Kp:nakd, Les iriridtions ethni(pi<.'^ du ntdxdldire in¬ 
férieur, Thèse de Paris, 1880 ; — Bosse, lieifr. z. 
And loin ie des nienschl. U nterknh rs, Di.ss, Kônigs- 
berg, IDUl : — Toedt, Die ossicida inenldlia und 
i/ire Iledeiitang /. die Jlildiing des mensejd. Kinnes, 
iSitz. d. K.Akad. d. \Viss., Wien, 1900; — lîorm;!:- 
KETTE, Les os inenlonniers, Th. Paris, 1908. 

Cartilage de Meckel. — Signalé pour la première 
fois par Meckel en 1821, le cartilage (jui porte 
son nom .se dévelo])pe, à la tin du premier mois 
de la vi(* intra-utérine, dans la branche maxillaire 
de l’arc facial. 11 se présente alors sous la forme 
trune bandelette qui, partant de la région auricu- 


Fig. 203. 

Cartilage de Meckel du côté droit, 
vu par son côte externe. 

1, 1, luaxillJiire infirieur. — 2, cartilage de :MerkcI 
(poôion inaïulihulaire). -- 2', rarlihm'o de Meckel du 
côté oppose, coupé àquc](|ucs milliiuètrcs en dehors de la 
syinphvse. — 3, marteau (j)ortion tyinpaniipie ilu carti¬ 
lage dè Meckel). — 4, enclume ô, os tympanal. - 
<), étriér. — 7, arc branchial hyoïdien. — 8 , portion 
mastoïdienne ilu temporal. — ü,apoi»hyse zygomatique. 
— 10, toit du tympan. 


laite, .se dirige vers la ligne médiane et se réunit avec 
celle du côté opjKKsé, formant ainsi, dans la région 
qu’occupera plus tard le maxillaire inférieur, une 
espèce de fer à cheval dont les deux extrémités 
correspondent aux régions auiictilaires. 

La ligure 263 représente le cartilage di* Meckei. 
sur un embryon humain au cinquième mois. 11 est 
facile de jtrendre une connaissance exacte de sa 
situation et de ses rapports ; on le voit prendre 
naissance en haut dans la partie la j)lus élevée de la 
cavité tvmpanique {fente Injonidiidibuldire), sortir 


de cette cavité en passant der»-ièrc l'extrémité dilatée de la branche antérieure du cercle tympanal, 
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s'enga<;er dans l’angle dièdre ((ue foiine le maxillaire avec le muscle mylo-liyoïdien et, finalement, 
atteîndre la symphyse mentonnière. Dans ce trajet, le cartilage de :\Icckel passe en dedans de la 
parotide et de la carotide externe, en dedans du muscle ptérygoïdien externe. 

La destinée du cartilage de Meekcl nous paraît aujourd’hui bien établie par le travail déjà ancien 
de Reich EUT et par les recherches i)lus récentes de Masquelin, de Kôleikeu et de son élève Lau- 
MiiEEEK. L’extrémité interne ou tympanique de ce cartilage femme le marteau et 1 enclume, bon 
extrémité interne s’ossifie et se confond avec la jiortion symphysienne du maxillaire inférieur. Quant 
à sa portion moyenne, elle se résorbe peu a peu et finit par dis])araître complètement. ^ 

Cette disparition régressive de la plus grande partie du cartilage de IMeckel se ferait, d après Diel- 
i.AFÉ et Hehi’IN ( 100()),de la façon suiv^ante. Tout 'd’abord le cartilage est envahi par le tissu conjonctii 
et, dès lors, ])rend l’aspect d’un cartilage réticulé. Puis, aux stades suivants, les fibres conjonctives 
(pli parcourent la substance fondamentale se confondent avec le tissu conjonctif avoisinant, et fmale- 
ment les chondroplastes disparaissent complètement. 


ARTICLE IV 

FACE EN GÉNÉRAL 


Cüiiune les os du crâne, les os constitutifs de la face se groupent en un ensemble anato¬ 
mique qu’il convient d’envisager : dans sa configuration générale ; 2® dans son déve- 

loppement. 

§ 1 . — Configuration générale de la face. 


Jja face osseuse est comme suspendue à la partie antérieure de la base du crâne. Nous 
pouvons la considérer comme un prisme triangulaire, dont les deux hases sont latérales 


et correspondent aux os malaires, 
et dont les trois faces sont l’une 
su])érieur(‘. l’autre anti'riiuire, la 
troisième postérieure. 

10 Bases ou faces latérales. - 

Les fac(‘s latérales sont essentiel- 
buneiit constitué(‘S par la face 
extoriK' de Fos malaing la portion 
postérituire du r(‘bord alvéolaire du 
maxillair(‘ supérieur (‘t la face 
externe des branches du maxillaire 
inférieur. Nous y retrouvons : R le 
trou malaire ; 2^ Véchancrure sig¬ 
moïde du maxillaire inférieur, que 
surmonte Varcade zygomatique et 
(pie limitent, en avant. VafOfliyse 
eoronoïde, vn arrière le condylc ; 
30 h‘S trois sutures qui réunissent 
Fos malaire, en haut, à l’apophyse 
orbitaire (‘xterne du frontal (suture 
fronto-malaire), en arrière â l’apo¬ 
physe zygomatique (suture tem- 
poro-malaire), en avant â Fapo- 
physc malaire du maxillaire supé¬ 
rieur (suture maxillo-malaire). 



Fig. 2G4. 

La face, vue latérale. 

(Les os (le la face sont teintés en bleu.) 


20 Face antérieure. —Limitée, 

en haut, par une ligne transversale qui passerait par les deux sutures fronto-malaires, 
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cette face, a pour ]iiiiit(‘, en bas, le bord inférieur du cor[).s du maxillaire inférieur. 

a. Sur la ligne médiane, elle nous présente, en allant de haut en bas : Varticiilation 

naso-frontale ; 2*^’ la suture médio-nasale ; Vori/ice antérieur des josses nasales, à travcas 
lequel nous apercevons le bord antérieur du voiner ; 4'^ Vépine yinsale antérieure ; 5^ la 
suture himaxillaire, forinéi' par runion des deux maxillaires su])érieurs : 6^ la symph/st' 
du menton, qui al)outit (Oi lais à Véminence nientonnière. 

b. De chaque eôt>é de la ligne fnédiane et toujours en ]>ro(‘édant de haut en bas, nous 

rencontrons successivement: la face externe de Tos propre du nez, percée souvent 

d’un trou vasculaire ; 2^ la face externe de ra])ophvse montante du maxillaire su})c- 
rieur ; 3'^ la l)ase dt' l’orbite ; 4‘’ le trou sous-orhitaire, simj)le ou double ; 5'^ la fossf 
canine, où s’insèr(‘ h‘ muscle canin : la jossette inyrtiforme, située au-dessous de l’ori¬ 


fice antérieur des fosse s nasal(‘s 
(‘t séparée de la fosse j)récéd(‘nt(‘ 
par la bosse canine, saillies loii- 
^itudinale ([ui est formée par 
la racine de la demt canine : 

les di'ux bords alvéolaires, 
séparés run d(‘ l’autre ])ar l(‘s 
deux rangées d(‘ dents ; enfin 
la face antérieun^ du corps du 
maxillaire inférieur, av(‘c sa ligne 
oblique externe, qui se dirige en 
haut et en arriére, (*t son trou 
meyitonnier, qui s’ouvn^ un pem 
au-d(‘ssus (h* cett(‘ ligne. 



3^^ Face supérieure. - La 

face supérieure, en ra})port av(‘c 
la base du crâne, s’étend de- 
juiis l’articulation naso-frontah'. 
point extrême antérieur, jus- 
(pi’à la partie la plus n'culéf' 
de rarticulation s|)héno-vomé- 
rieniK', point extrême postérieur. 


Fig. 2()5. 

La face, vue anterieure. 

(Les os de la face sont teiiit<^8 en bleu.) 


Elle ne saurait nous arrêter 
longtemps, la pliij)art de S(‘s 


régions devant être décrit(‘s en détail, dans l’artich* suivant, à propos d(‘ l’orbite ci 
des fosses nasales. 

Qu’il nous suffise de constater ici : 1^^ qu'elle est formé(‘, sur la ligne médiane, par l’ar 
ticulation du vomer, d’abord avec la lame perpendiculairi' (h‘ l’ethmoïde (suture ctJmo- 
voynérienne) et ensuite avuM* la crête inférieiiri* du sphénoïde (suture sphéoio-voméricnne) ; 
2'^ qu’elle constitue, sur les côtés, la ])arti(‘ la ])lus éh‘vé(‘ (h‘S fosses nasah'S eu (h‘dans. et. 
en dehors, le plancher de l’orbite. 

4‘J Face postérieure ou inférieure. — La face postéri(‘ure ou inférieure rej)résentc 
une vaste cavité, qui se trouve circonscrite : en arrière, par une ligm* conventionnel^ 
])assant par les deux cavités glénoïdes ; 2^ sur le reste de son pourtour, par le bord infé¬ 
rieur du corps du maxillaire et le liord postérieur d(‘ sa branch(‘. Cett(‘ vaste région nous 
])résente succi'ssivennmt : 
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a. Sur lu ligne médiane, en 

allant (rarrièro en avant : le 

bord ]:ostc rieur du vonier : 

2 “ { l'inné nasale postérieure ; 3® la 
suture médw-palaime, formée en 
arrièrt' ])ar la réunion des deux 
])C)rtions horizontales des ]nda- 
tins, (Ui avant ]'ar la réunion des 
deux a]) 0 ])hyses ]>alatines du 
maxillaire supé'rieur; 4‘> le eonduii 
palatin antérieur, situé un ])eu en 
arrièiMî du bord alvéolaire ; 5^^ la 
symphyse mentonnière, avec ses 
(piatre apophyses dont deux 

supérieures et deux inférieures. 

b. Sur les eôtés de la ligne 

médiane et en juareédant dans 
le même sens : h‘S orijiees 

postérieurs des fosses nasales ou 
choanes (de (uitonnoir), 

(jue limitent en d(‘liors les apo- 
])hyses ptérygoïdes ; chaque 
moitié de la voûte |)alatine, que 
circonscrit en dehors et en avant 
le bord alvéolaire du maxillaire 

supérieur ; 3^ les deux rangées dentaires ; 4'^ enfin 



Fi<y. 

La face, vue postérieure. 

( Les os (le la face sont teintes en l-li 


■ 11 .) 


la face jiostérieuri' du corps du 



Fi- 2r»7. 

Les sinus osseux de la face et du erane. 


Uims fn.nial J . anal laervinal. - :î, cellules ethinoïdales (l’os planuin a cir «uilevd sur une ^'randc partie de sou 
idue) - 4. infundiiuduiu. vu î» travers une fenêtre pratitiin^e dans l’unLOiis. — sinus sphentmial. — (i, trous ort.i- 
iiitorne« _ 7 trou optique. -- S, trou si.héno-ralatin. — 8', (anal vidieii (orilice anterieur). — U, coupe oblniue. 
)as et en dehors,’di^s ._Taudes ailes du spludioïde, pratiqu(‘C au niveau du trou ^rand rond IC. — D", coupe des pet i.(‘s 
s, y.ratifpiée en dehors du trou o|.tique. — 10, sinus maxillaire. — 11, aiiophy.se ptery^mide. - 1-, orifice superieui 
conduit palatin postérieur. - i:i. une initie du canal carotidien. — 14, coupe verticale du rocher, faite oblKiuement. 

..'. . . 1 J j. «J IK v]())(p‘ 1” <-./-vTi,l iii( ovfnnw' IX f:i.\'lt«*S lliast (Ud ll'IHU'S 


-- ir>, cavité ''lénoïde du tiuni.oral. 
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maxillaire inférieur et la face interne de sa branche^ avec une foule de détails déjà 
connus, Vorifice supérieur du canal dentaire, Vépine de Spix, la gouttière niijlo- 
hyoidienne, la ligne ohlique interne ou mylo-hifoidicnne, la fossette sous-maxillaire, la 
fossette sublinguale, la fossette digastrique, 

5® Conformation intérieure. — Envisagé au point de vue de sa conformation 
intérieure, le massif osseux de la face est creusé d’un grand nombre de cavités 



Fiiî- 2()8. 


La face et le erâiie, vue latérale gauche {norina lateralia) avec les insertions inusculaiies. 

1, occipito-fiontal. — 2, slonio-fléido-iiiastoklien. — 8, spléiiius. - 4, trapèze. — ^rrand (oinplcxiis. - 0, oMiipu- 

.sui)èri(nir. — 7, puaiid droit postèrioiir. — S, jietit droit j’ostcricur. -- P, aurituJairo j osferieur. — P, petit coniplexii.s. — 
10, dii.^a.striq^lc. — 11, auriculaire antérieur jitofond. — 12, .stylo-LdiK^^.^e. — 13, stylo-liyoïdien. - 14, stylo-hyoïdien 

profond (non ((uistant). lô, stylo-i)itaryn}.Mcn. — 1(), inasséter. — 1 7, tenii)oral." — 18. sourcilier. — 11), orOicidaire 
des paui)ières, avec: 19', son tendon rétlécliiet muscle de 11 orner. — 20, petit obli(jue de l’œil. — 21, élévateur (ommun 
do la lèvre supérieure et de l'aile du nez. — 22, élévateur juopre tie la lèvre supérieure. — 23, mand zy^oniaticpie. — 
2 t, petit zyi:oinati(|ue. — 20, canin. — 2(i, î>yramidal. — 27, transver.se du nez. — 28, dilatateur îles narines. — 2P, inyr- 
tifiume. — 30, huccinateur. — 31, muscle de la houpiie du menton. — 32, carré du menton. — 33, trianindaire des lcvre.<. 
~ 34, peaucier du cou. 


(fig. 265), OÙ viennent s’abriter des organes importants. Mais, comme ces cavités n’ap]>ar- 
tiennent que partiellement à la face et qu’à leur constitution concourent aussi, dans une 
plus ou moins large part, quoiquos os du crâne, nous on renvoyons la description à 
l’article suivant. 

6^ Insertions musculaires. — Nous croyons devoir indiquer ici, comme nous l'avons 
déjà fait pour le crâne, les muscles qui s’insèrent sur la face, en rappelant pour chacun 
d’eux l’os ou les os sur lesquels il s’insère. Nous résumons ces insertions dans le tableau 
synoptique suivant : 
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TABLEAU SVXOrTIQUE 

INDIQUANT LES Ml'SCLES QUI s’iN.SÈKENT SUR LES OS DE LA FACE 


I” Pi/no/iiddl {fuj. 208, 20). 
2*’ Ptiit oblique de l'ail (20) 


3'^ Orhiculdirc des jxiupiirrs (1!)). . 


I Sur la face antérieure des os propres du nez. 

( Sur le rebord externe de rorifice supérieur du canal 
I nasal (maxillaire su])érieur et unguis). 

Sur la face externe de Papophyse montante, du maxil¬ 
laire su})érieur (])ar son tcuidon direet) et sur la 
^ crête de runguis (jiar son tendon réfléchi). 


4'> 


Muscle de IIorner (10'). 

Élévateur ro}nmun de Vaile du mz 
de la lèvre supérieure (21). . . . 


i Sur la face externe de l’unguis, immédiatement en 
{ arrière de la crête laciymale. 
et \ Sur la face externe de la branche montante du maxil- 
. f laire supérieur. 


Élévateur propre de la lèvre 

( 22 ). 


sttpérieure \ Sur la face externe du maxillaiie supérieur et sur 
. I la face externe de l’os mal aire. 


7'^ liuccinateur (30), 


( Sur le rebord alvéolaire du maxillaïre supérieur et 
/ du maxillaire inférieur. 


8'^ C<t}tiii (23).I Sur la face externe du maxillaire supérieur. 

9” Transverse du nez (27).| Sur la face externe du maxillaire supéiicur. 

Kr» Dilatateur d< -i narines (2S).| Sur la face externe du maxillaire supérieur. 

^ Sur la face externe du maxillaire supérieur, au niveau 

11'^ Mprtiforme (20). de la fossette myrtiforme et au-di‘ssus de la dent 

( canine. 


12“ Grand zijijomatique (23).[ Sur la face externe de l’os malaire. 

13“ Petit zi/qoniatique (24).| Sur la face externe de l’os malaire. 

i 1“ Sur la face interne de l’os malaire. 

14“ Temporal (17). 1“ Sur l’apophyse coronoïde et sur le bord antérieur 

■ de la branche du maxillaire supérieur. 

^ 1“ Sur le b(U’d postéro-inférieur du malaire. 

13“ Massé ter (10). 2“ Sur la face externe de la branche du maxillaiie 

/ inférieur. 


10“ IIou])pe du menton (31). 

17“ Trianqulairc des lèvres (33). 

18“ Carré du menton. (32). 

10“ Peaneier du cou (34). 

20“ Ventre anléritur du diqastrique {juj. 

238). 

21“ Mylo-lnjoidien ( id. > . 

22“ Génio-hi/oidien (id.) . 


\ Sur la face antérieure du maxillaire inférieur. 

1 Sur la ligne oblique externe du maxillaire inférieur 
' (tiers interne). 

I Sur la face externe du maxillaire inférieur, au-dessous 
I du précédent. 

I Sur le bord inférieur du maxillaire inférieur. 

( Sur le bord inférieur du maxillaire inférieur, do chaque 
( côté de la ligne médiane. 

I Sur la face interne du maxillaire inférieur. 

{ Sur la face interne du maxillaire inférieur (apoiihyse 
( géiii inférieure). 


23“ Génio-fjlosse (id.) .| 

24“ Constricteur supéritur du pharynx (id.)- | 

25“ Ptéryqo'idien extirnc (id.) .| 

'2(‘P Ptéryjoidien interne (id.) .' 


Sur la face interne du maxillaire inhh'ieur (apo¬ 
physe géni supérieure). 

Sur la ])ortion verticale du palatin et sur la face 
interne du maxillaire inférieur. 

1“ Un peu sur la portion verticale du palatin. 

2“ Sur le col du condyle du maxillaire inférieur. 

1“ Un peu sur l’apophyse ])yiamidale du palatin. 
2“ Sur la face externe du maxillaire inférieur. 


27“ Palato-sUnduflin ou azipjos de la luette i ,, , ... , , , . 

, * I Sur la portion horizontale du palatin. 

28“ Pharynqo-staphyliu (id.i .| Sur la portion horizontale du palatin. 

29“ Pèrystaphylin. externe (id.) .| Sur la portion horizontale du palatin. 
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s 2. - ])ia EKOl’PKMKNT GÉNÉKAI. DK I.A KACE. 

La face, comme le crâne, présente dans le cours de son développement de notables 
différences et doit être envisagée successivement chez le fœtus, chez l’enfant, chez 
l’adulte et chez le vieillard. 


1» État fœtal ou infantile. - - Chez le fœtus et chez l’enfant, la zow supmcvrc ou 
orbitaire i)rédouiine de beaucoup sur les autres portions par le fait du développement 
relativement iiréeoce du frontal et de l’orbite. La zone moyenne ou nasale (>st au contraire 
fort réduite, tellement réduite cpie le rebord inférieur de la cavité orbitaire repose. ])our 
ainsi dire, sur le bord alvéolaire du maxillaire sui>érieur. La zone inférienre ou Imccah 
so trouve également très réduite par svute du développement encore peu avancé du 
iiiaxillairo inférieur. 

Il résulte de ce.s dispositions anatomi<iues : 1° que la face, chez le fœtus, est comme 
aplatie dans le sens vertical ; 2” qu’elle est, dans son en.semble. fort jam développée 
comparativement à la boîte crânienne. 

Si on examine maintenant la face ])ar sa partie postérieure, on est également fra])pé 
(le roblifjuité (|U(î présentent à la fois la brandie du maxillaire, 1 apopli\se jiter^gOKb' 

et l’orifice ])ostérieur d(‘S fosses na¬ 
sales. Cette obliquité est, en effet, 
très prononcée et se dirige de haut 
(‘U bas i*t d'arrièni' (ui avant. 


État adulte. Plus tard, au fur 
(‘t à mesure que se développent la 
fonction respiratoire et le sens d(‘ 
l’odorat, les fosses nasales s’allongent 
de haut en bas, entraînant les maxil¬ 
laires supérieurs dans un allongement 
])aralléle. En même tf'uips, les dents 
apparaissent ('t grandissait sur les 
bords alvéolaires, forçant les deux 
mâchoires à s'écarti'r Tune de l’autre 
pour leur fairi' jilace. dmix conditions 
([ui ont pour résultat, on le conçoit, 
d’augmenter considérablement les 
dimensions verticales de la face. 



Fig. 

d? f()L‘tiLS. vue 

-2, ]fîui('tal. — 3, occi])ital. 


20i». 

])ar sa face latérale droite. 


], frontal. — 2, ifariétal. — 3, occijütal. —■ 4, cercle tynipanal. 
(cniporal. — (i, fontanelle antérieure ou brcDinatique. - 
7. fontaii(‘ll(! |)ostérieure ou lainlxlatique. — S, fontanelle i>os- 
téro-latérale ou astériciue. - 0, fontanelle antéro-latérale ou 

]itéri(pie. 


Celle-ci s’accroît (mcore par le fait 
du creus(‘m(‘nt du sinus maxillaire et revêt peu à peu la configuration (jiii la caracté¬ 
rise chez l’adulte. Le sinus maxillaire, se dévelopjiant jirincipalenumt vtu’s la partit* 
])Ostérieure, repousse l’aixqdiyse ptérygoïde, qui se redresse et, (Poblifiue qu’elle était, 
devient verticale. Il est à remarquer que le développement du sinus modifie jieu la 
région latérale de la face : car, comme le fait remarcpier très judicieusement Cruveil- 
HiER, si la cavité de ce sinus « terni à augmenter chez l’adulte le relief de la tubérosité 
maxillaire, d’un autre côté, rinclusion des germes dentaires dans l’os maxillaire supé¬ 
rieur, pendant la vie fœtale, conqamse assez exactement le défaut de saillie produit par 
Tabseiice du sinus ». 

En mêim* temps qm* h* sinus maxillaire, les autr(‘s sinus di* la face, qui comme lui 
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foit.iiiuiH 4 U('nt iivvv- les fosses nasales, se creusent et s’agrandisscuit. Nous rappellerons 
notarnnient l<'s sinus frontaux, ([ui n’a])paraissent guère qu(‘ V(‘rs l’agc' de quinze ans. 
pour niesur(‘r plus tard 20 à 25 inilliinètres de hautcuir sur 25 à 30 niilliniètr(\s de largeur. 

( Oi a admis pimdant longtein|)s ([Ut‘ l(‘s sinus de la lace n'avaicuit d’autres fonctions c[Ue 
<1 agraiwlir, a\ ('c les losses nasak's, la surface olfactive et d’emmagasiner une })lus grande 
(plant ite d air cliargc' de partieul(‘s odorantes. Les sinus devenaient ainsi, ])our le sens d(‘ 
l’olfai tion. d(‘ véi-ital)l('S aj)])an‘ils de jierfectionnement. CVdte conception, toute tliéo- 
ii(pie, teml)(‘ di'vant C(‘ fait, (miprunté à la ])liysioloLd(‘, ([ue la muqueuse ([ui revêt son 
Sinus Ti’('st pas smisiMi' aux odeurs. 

Tili.aux, à ([ui nous devons une excidlente étude d(‘s sinus (77^ Paris. 1802), a cliercln* 
à établir (pie 1(‘ r(M(' dévolu aux sinus est un rôle ])urement mécanique : ])our lui. la nature 
aurait creusé l<‘s os d(* la faia» pour la même raison qui lui a fait creuser l(‘s os longs d(‘s 
membres, c'est-à-dire pour li‘s rmidre jilus légers, tout en leur conservant leur volume 
et bétendiK' d(‘ Imir surfaci' extérieui-e. (‘t. finalement, ])our assurer l'équilibn* de la tête 
sur la ( (tlonni' vi-rtébi ale. 

Une par(‘ill(‘ explication, on en conviendra, rappelle un ])eu trop la viinlh* doctrine des 
( anses tinah's. Mais il nàm est pas moins vrai que tous les diverticulums des fossi's nasales, 
en se. substituant peu à peu à 
du tissu oss(‘ux, (mtraînent une 
diminution du poids du sque- 
l«*tte céjilialique, et, tout parti- 
eulièr(‘m(‘nt. du S(pi<*le1te facial. 

30 État sénile. C hez 1<‘ 
vieillard, la chute des dents, 
rafîaiblissennmt et b usure pro¬ 
gressive. des bords alvéolaires 
([ui en est la consé([uenc(‘ 

(fig. 270) diminumit dans une 
proportion souvent considérable 
la hauteur de la jxu tion Iniccale. 

( >n voit d(‘ nouv(‘au ])rédominm- 
les dimensions 1 ransviu’sales (U 
la face, dans son misemble, se 
ra])proclu*r mi (piehpie sorte d(‘ 
sa con figurât ion primitiv(\ Elle 
en dilîèn*. ( (qiendant. en (-e (pu* 
le menton, (jui (*st fuyant chez 
le betus et cIk'z l'enfant, se 
porte en avant à la rencontre du nez et, d'autri* pai‘t, (‘U ce ([lu* la ligne synqdivsit'iim* 
est ftb!i((U(* en bas et mi avant, tandis qm*. eh(*z h* betus. c(*tt(‘ même ligne prés(*nt(‘ 
une (*b!i(p]ité (b* sims contraire. 



Fig. 270. 

Araxillairc inferieur du vieillard, vu i)ar .sa face 
latérale droite*. 


I ..1 liu?ie point il Icc indiciiic l(*s limites primitive^ de l’os, ;i!oi> ipi il 
^ avait encore .ses (lents. 

l.coiidyle. — 2, apophyse coronoïde. —■ 3. trou nnmtonidiT. • - 
4, 4, l or(i alv(5olaire, déiiarni et usé. ■—ô. anirle ftronion). — Les liirnes 
poiniil .es inunu-dit le contour du même maxillaire a l’â-ie adulte. On 
voit très nettement : 1" (jne. j)ar suite de la r('*sori)li(m des alvéoles, la 
hantenr dn c(>ri*,s de l'os a dindmié de la moitié ; 2" (jm* l'antzle de l.t 
mâclKtire est jdns onvert ; 3" que la saillie du menton est jdns prononcée , 
t" (pie le trou mentontder se trouve placé- sur le Lord de Los. 
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RÉGIONS COMMUNES AU CRANE ET A LA FACE 


Lii s articulant h‘.s unes avec l(‘s autr(*s, h\s (piatorze pièc(*s osst'usos de la face et cclh*' 
lu ]>(irtion antéri(*nre du crâne forment un et'rtîiin nombrt* dt* rt'git^tns et de cavité- 
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dont la description synthétique est absolument indispensable pour aborder avec fruit 
l’étude des organes qui s’y logent ou qui les traversent. Ce sont : 

fo La région temporale, qui se confond, comme nous l’avons déjà vu, avec la région 
temporale de la boîte crânienne, et sur laquelle il est inutile de revenir ; 

20 Uorhite, les josses nasales, la fosse ptérygoïde, la fosse zygomatique, la fosse ptérygo- 
maxillaire, la voûte palatine, que nous allons maintenant décrire. 

§ 1 . — Cavité orbitaire. 

Les orbites sont deux cavités, larges et profondes, creusées entre la face et le crâne et 
destinées à loger les globes oculaires et leurs principales annexes. 

10 Disposition générale. — Situées symétriquement de chaque côté du plan médian, 
au-dessous de la cavité crânienne, au-dessus du sinus maxillaire, les orbites sont séparées 
des fosses nasales par les masses latérales de l’ethmoïde et par runguis. 

Elles se distinguent, na¬ 
turellement, en orbite 
gauche et orbite droite. 

Morphologiquement, elles 
affectent chacune la forme 
d’une pyramide quadrangu- 
laire, dont l’axe se dirigerait 
obliquement d'avant en ar¬ 
rière et de didiors en dedans. 
( V^tte obliquité est telle que 
1(‘S axes d('s deux orl)it('s, 
prolongés du côté de l’occi¬ 
pital, se rmicontreraicuit en 
arrière et un ]ieu au-dessus 
du bord su])érieur de la laim» 
quadrilatère du sphénoïde, 
en formant entre eux un an¬ 
gle de 400 450 ^ J] 

marquer que l’obliquité de 
l'orbite, très accentuée sur 
la paroi externe de la cavi¬ 
té, devient à peu près nulle 
sur la paroi interne, laquelle 
est sensiblement parallèle, 
chez l’homme, au plan mé¬ 
dian. 

20 Dimensions. — Les di¬ 
mensions de la cavité orbi¬ 
taire varient beaucoup sui¬ 
vant les âges. A\ ecker, à la suite de nombreuses mensurations pratiquées sur des 
crânes d’adultes, donne les moyennes suivantes : 


Bu trou optique au côte interne de la base.4U à 41 millimètres. 

— au côté externe de la base. . • . . . 43 — 

— au milieu du rebord supérieur. 43 

— au milieu du rebord inférieur. 4b 


i \ 2 i y 



b V/ 
Fig. 271. 


Les deux orbites et le.s fosses nasales, vues de face. 

1, frontal. — 2, bo.'^se frontale (L^abelle). — 3, arcade orbitaire. — 4,tro\i 
optique. — 5, fente sphénoïdale. — 6, fente sphéno-maxillaire. ■— 7, jiout- 
îiére lacrymale. — 8, 8', fosses nasales. — 8", vomer. — {), maxillaire supé¬ 
rieur, avec : 9', trou sous-orbitaire. - - 10, os malaire, avec ; 10', trou malaire. 
— 11, os nasal. — 12, pariétal. -- 13, suture fronto-pariétale. — 14, tem- 
]>oral. — 1.5, suture pariéto-temporale. — 1(5, jzrande aile du si)hénoïde. —■ 
17, apophyse orbitaire externe. 18, apoi)hyse mastoïdo. 
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C^'s chifîros nous paraissent un peu faibles. En mesurant un certain nombre de crânes 
faisant |)artie des collections du laboratoire, nous avons trouvé rpie la profondeur de la 
(‘âvité orbitaire variait de 42 à 50 millimètres. 

La lar_iï(‘ur de la base d(‘ Torbite est en moyenne de 40 millimètres ; sa liauteur, de 
• »r) millimètres. Ajoutons que la distance qui sépare les deux orbites, mesurée au niveau 
(le l(‘ur base {intervalle interorhitairc de Broca), est de 25 millimétrés en moyenne. 

30 Forme et rapports. — Envisagée à un point de vue purement descriptif, la 
cavité orbitaire nous ])résente, en raison même de sa forme, qui, comme nous l avons 

8 IG 1 7 0 



10 I'5 11 12 2 E. Soutewr 

Fig. 272. 

L’orbite, vue antérieure. 


1 os nasal._2, apophyse montante <iii maxillaire siipmienr. — 3, os malaire. — 4. frontal. — â, trou sus-orhitaire 

- - é Koiittière laerymale. — 7, trou optique. — 8, fente sphénoïdale. — 9, trou prand rond. — 10, canal sous-orbitaire. 
_o.s planum de l’ethmoïde. — 12, os un.cuis. — 13, facette orbitaire du maxillaire supérieur. — 14, facette orbi¬ 
taire du malaire, — 15. face orbitaire de la grande aile du sphénoïde. — 16, face orbitaire du frontal. — 17, trous orbi¬ 
taires internes. — IS, insert ionsde la poulie du grand oblique. — 19. fente sphéno-maxillaire. 

VU, est celle d’une pyramide quadrangulaire : 1° une hase, répondant à sa partie 
antérieure ; 2^ un sommet, situé à sa partie postérieure ; 3® quatre parois ; quatre 
bords. 

A. ILase. — La base (fig. 272), qu’on désigne encore sous le nom cVoiiverture anté¬ 
rieure ou ouverture faciale de l’orbite, a la forme d’un quadrilatère, mais d’un quadrila¬ 
tère dont les angles seraient fortement arrondis. 

Son ])ourtour, plus connu sous le nom de rebord orbitaire, est formé : en haut, par 
l’arcade ordinaire du frontal et par les deux apophyses orbitaires du même os, rinterne 
et l’externe ; en dedans et en bas, par l’apophyse montante du maxillaire supérieur ; 
en dehors et en bas, par le bord antéro-supérieur de l’os malaire. 
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J.(3 rebord orbitaire nous prestuite, en haut, \ ichancrurc sus-orbitciire, eonv’ertic trc.> 
souvent en un véritalile trou (voy. Os frontal). — En bas, il (‘st de menu* traversé [)ar 
le canal sous-orhitairc (voy. Os maxillaire supcricur). — Enfin, vu d(‘da.ns et en haut, il 
nous offre à considéiM'r la fossette trochléaire (fio-, 273. 3), (,iii donin* inscrti.ni à la pouli,- 
du ^u'and oblique. 

l/ouvortiiro fiicialc de roihite no io.i;anlo ])a.s diivotonionl on avant, mais obli«inonmnt on .iv int 
et on (lohors. J1 on rôsulto (luo les plans do oos doux ouvorturos, on se ronoontrant sur la liirno médiaix- 
fonnont un an,-lo ouvert (ui arrière, ('ot an-le osf fortement obtus. Il est assez bicai roprosenté par 
Vanglf vaso-maburf de Fi.owkh, dont le somnud est à la raoino du nez ot dont les doux oôtès pa.s.s.-nt 
immodiatoment au-dcssmis (le l’apophyse orbitaire externe ; il est de Idl'» ohoz les Kumpéons ; mais 
il s olt'V'o a 142 chez les ( liinois et a 144 oh(*z h's t^s(|uiniaux. 

/). L(‘ soniuiet d(‘ 1 orbite eorri'spond a la poidion la plus interne id la 

jdiis huge de la f(Uit<‘ sphénoïde (voy. ^ phoioide). Notons sur le bord interne (h- cette 
huitn un petit tubereuh* osseux, plus ou moins dév(‘lo[)pé suivant h's snj(‘ts, sur lequel 
vient s'insérer Vanneau de 7Ànn (voy. t. III, Muscles de T œil). 


( . Parois ou faces. — Les parois ou lae<‘s sont au nomliia' ch* (piatre, superteun', 
inférieure, externe et interne. Chaeiim* dh'lh's, on le eoneoit, a la forme d'un triangle, dont 

la bas(* (‘st situei‘ en avant id le sfimrnet on 


arriére : 

a. Paroi supérieure. I^a jiaroi s(jj>»*- 
ricure ou voûte (fig. 273), fortcmnmt concave, 
surtout à sa parti(‘ aiitéritmn*, (‘st forméo 
d axant (Ui arru're par la foss(‘ <»rbitaire du 
Irontal (d j)ar la lace inférieure de la, petit-- 
ai!(‘ du sphénoïde. Nous y launaiapions : 

P’ en arrière, la suture {suture sphéno-fron- 
tale)j (pli reunit ca's deux piéc(‘s os.siuist's : 
2 <’ en avant (‘t en (h'hors. la fossette laer>œ 
male, ou se loge la glandi' d(‘ ménu' nom. 
La paroi supéri('ur(‘ (1(3 l'orbite répond à 
l'étage antérieur (h‘ la l)as(‘ du cràm* (d. 
par (‘(insiapiont, au.x lolxvs frontaïux du 
cerveau. 3 ri's épaisse* (‘U av'ant au vuiisi 
nag(‘ du r(*bord orbitaire*, (*11(* (‘st (‘xt.ré 
m(‘m(‘nt mince* dans tout I** iN*st(* de son 
ét(*ndue. 

b. Paroi niférleure. La paroi inférieure 

ou plancher (fig. 271), concavt* comm.* la 

precedente, n‘pose sur le sinus nia.\illaire. dont elle constitue la voûte*. Elh* c'st formée : 

en avant, jiai la face siqx'rieun* (1(3 la (lyramide^ du maxdlaire su])(*ri(‘ur (*t par la face 
supéri(*ure de Lapoiihyse orbitain* de* l’os malaire ; 2'» tout à fait (*n arriére*, par la petite ■ 
facette eu-bitain* du iialatin (voy. c(*t os). Nous y ivtrouvons, avec le*s d(*ux suture, 
(pli unissent ce*s trois os, une goutti(*re à dir(‘(dion antér()-j)ostéri(*ure, la (jouttière .snus 
orbitaire, qui, après un parcours de 2 centimètres en moy(*nne*, S(* transforme* e*n un canal 
complet, le canal sous-orbitaire, le'epn*!, on b* sait, vie'iit s’ouvrir à la face par le trou 
sous-orbitaire. 

<•. Paroi externe. — La ])aroi cxtcnK! répond à la lusse' toinieoralu. Elle est .■uMsl.itiié-,- 
par la face antérieure de la grande aile du sphénoïde, ])ar l’apophyse orbitaire de l’o^ 
inahure et aussi par la jiartie la ]ilus externe de la voïite orbitaire du frontal. Elle e>r 



Fig, 27:!. 

pticoi .su])('‘ri('iirc ou voïil»-. 

1, trnii (>|)tiiiiic. ■ 2. (M-liaiicrnreî siis-orhitairc. 
iiiscniiiii de la poiilio du L'raiid (ddhpu*. - 4, conduit 
orbitaire interiu! anterieur. -- 4', conduit orbitaire 
intcriK* postérieur. ■ - 5, cellules etlunoïdah's. (j, fos¬ 

sette lacrymale. 
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a.sscz réouliorenu'iit plane (‘t ne nous offre à considérer que les trois sutures qui réunissent 
(‘nseinbFe ces trois pièces osseuses. C’est sur cette face que se trouve l’orifice postérienr 
(lu comluif maJnire (voy. Os mahiire). 

(1. Paroi interne. — La ])aroi interne 
(fig. 275) est à pini près ])arallèle au i)lan 
médian. Quatre os contribuent à la former. 

Ce sont, en alhuit d'arrière en avant : la 
face externe <lu corps du s])hénoide, 1 os 
planum de rethinoï(l(‘, Tunguis, ra])opbys(‘ 
montante du maxillaire' supérieur. 

Nous voyons tout d’abord sur cette face 
1('S trois sutures V(‘rtical(*s e[ui réunissent 
entre eux ces (piatre os. 

Nous rencontrons ensuite une gouttière, 
toujours très marcpiée, la gouttière tacrijino- 
iiasdle, ])laeée tout a lait a la ])arti(‘ ante¬ 
rieure, immédiaT(‘ment ('u arrière' de' 
l’apojibyse montante' élu maxillaire' supé- 
rie'ur. 

Cette' geeuttière e'st légèrement eeblique* 
ele^ haut e'ii lias, de de'elans en de'liors (‘t 
el’avant e'ii a'’rière. Elle s ete'iiel, e'ii liant, 
juse^u’à ra])e)])livse orbitaire' inte'rne, où 
e'ile se te'rmiiu' inse'nsiblemeiit. En bas, 

('lie se continue* ave'c le canal nasal, ([ue 
nous elée'rireens ]»lus loin a propos des 
fos’.cs nasale's. Au point de vue de sa 

constitution anatomique, la gouttière lacrymo-nasale* e'st feirmée 
rapoj)hyse> montante élu maxillaire et 
par l’os unguis. Elle est netteme'ut limitée, 
à sa ])artie antérieure (d à sa jiartie posté¬ 
rieure, j)ar eleux crêtes très saillantes, sur 
lesquelles vie'unent s’insérer les deux ten- 
elrons (tendon direet et tendon réjlêclii) du 
inuscle' orbitaire des paupières. La ])osté- 
rieure de)niu‘ aussi attache, immédiatement 
en arrière du ti'udon réfléchi, au muscle d(' 
flORNKK. 

I). 1^0 R DS OU ANCiLKs. - JjC's bcjids clc 
Torbite sont au nombri' de quatre, que 
nous désignerons, d’après leur situation, 
sous les noms ch* supéro-externe, supéro- 
interne, injéro-externe, injéro-inlerne : 

a. Bord supéro-externe. — Le bc^rd supéro- 
(uxterne se confond ('n avant avec la fossette 
lacrymale. Plus loin, il nous presenR’i la 

1 os nroiirc du nez. - - 2, -oiitl ière lacrvino-iuisale. — 3, é|)inc nasale antérieure. — 4, trou sphéno-palatin. ... 

dentaires ilostérieiirs. - - 0, iM.rlion du i.alalin, rétrécis.sant Poritiee d’entrée du sinus maxillaire. — 7, a|)ophy.se auri¬ 
culaire du cornet inférieur, recouverte à l’état frais iiar la muqueuse du sinus. 8, partie postérieure de eutree du 
sinus, éj^alcment riM'oiiverte jiar la muqueuse. — 1), apojihysc unciforme de 1 ethinoide. 


- iT 
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Fig. 274. 

Orbite, ])aroi inférieure ou plaiielier. 

1, trou oiititpie. -- U, extrémité interne de la fente 
sphénoïdale. — 3, fosse ])téry.uo-maxillaire. - - 4, con¬ 
duit orbitaire interne antériiuir. — 4', conduit orldtaire 
interne ])ostérieur. — â, cellules ethmoïdales. - 
7, canal nasal. — 8, .section de l’os malaire. ■ — t), trou 
j^rand rond. -- 10, sinus sphénoïdal. — 11, gouttière 
sous-orbitaire. — 12. fente sidiéno-maxillaire. 



e Devy 
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8 0 
Fig. 27Ô. 

Section sagittale de l’orbite, pour niontret 
la paroi interne de cette cavité. 

5, trous 
























270 


OSTÉOLOGIE 


suture froiito-sphénoïdale et la terminaison ou queue la fente sphénoïdale, dont la partie 
interne élargie, ou tète, constitue, comme nous l’avons déjà vu, le sommet de l’orbite. 

b. Bord suj)éro-intcrne. — Le bord supéro-intcriic nous présente successivement, en 
allant d’avant en arriére, les diverses sutures de l’os frontal avec Tapophyse montante du 
maxillaire supérieur, avec l’unguis et avec l’os planum de l’etlimoïde. 

Sur cette dernière suture, suture fronto-ethmoïdale, nous rencontrons les deux orilices 
orbitaires des conduits ethmoïdaux ou orbitaires internes, qui communiquent d’autre^ part 
avec les gouttières olfactives (voy. Étage antérieur de la base du crâne) et qui livrent pas¬ 
sage : le postérieiu, à l’artère ethmoïdale postérieure et à un petit filet nerveux décrit 
par Luschka ; l’antérieur, à l’artère ethmoïdale antérieure, ainsi qu’au filent ethmoïdal 
du nerf nasal. 

Enfin, un orifice arrondi, le trou ou canal optique, termine ce bord arrière. Nous savons 
déjà qu’il est traversé par le nerf optique et l’artère ophtalmique. 

c. Bord injéro-interne. — Le bord inféro-interne répond à un angle fortement obtus. 

Il est même presque effacé sur certains sujets, et, dans ce cas, l’orbite représente une 
pyramide plutôt triangulaire que quadrangulaire. Ce bord commence en avant au niveau 
de l’orifice supérieur du canal nasal et suit à partir de ce point : la suture de runguis 

avec le maxillaire supérieur ; 2^ la suture de l’os planum de l’ethmoïde toujours avec le 
maxillaire supérieur ; la suture du corps du s})hénoïde avec l’apophyse orbitaire du 
palatin. 

d. Bord mjéro-externe. — Le bord inféro-externe, constitué en avant par la face su])é- 
rieure concave de l’apophyse orbitaire de l’os malaire, se confond en arrière avec la hmte 
sphéno-ynaxillairc, dont la partie la plus reculée se perd, comme on le sait, dans la fosse 
j^térygo-maxillaire. Cette fente, très apparente sur le squelette, (‘st fiu’iuée à l’état 
frais par le périoste, lequel passe sans s’interrompre de la paroi externe de l’orbite sur la 
paroi inférieure (voy. t. III, Organes des sens). 


40 Communication de l’orbite avec les régions voisines. — L’orbite, on le voit, est 
loin d’être une cavité close. Abstraction faite de la large ouverture qui constitue sa 
base et qui la met en relation avec l’extérieur, elle communique avec les régions voisines 
par des orifices, fort nombreux, qui livrent passage à des vaisseaux et à des lU'rfs. Nous 
résumons ces relations de la cavité orbitaire avec les régions du voisinage dans le tableau 
synoptique suivant : 


a. La cavité crânienne. 


h . Les fosses nasales. . 


c. L’extérieur . . 


1 *^ l'rou optique . 

I 2^ Fente sphénoïdale . 

I 3® Conduit ethmoidal antérieur . 

; 40 Conduit ethmoïdal postérieur. 

I 50 Canal nasal . 

Échancrure sus-orbitaire. . . 

Trou sus-orbitaire . 

Conduit nialaire . 

. 90 Fente sphéno-maxillaire. . . 

\ 


i Nerf o})tique. 

I Nerf o})hthalniique. 

Nerfs nasal, frontal et lacnynial. 
Kac. sympatli. du g. ophtalmique. 
Nerf moteur oeulaire eoinniun. 
Nerf moteur oeulaire externe. 

Nerf pathéti([ue. 

Veine o])ht al inique, 
j Artère ethmoïdale antérieure. 

\ Nei’f nasal interne, 
j Artère ethmoïdale postérieure. 

I Nerf ethmoïdal do Luschka. 

1 Canal lacrymal. 

i Nerfs frontal externe ou sus-orbi- 
( taire. 

^ Artère et veine sus-orbitaires. 

Nerf sous-orbitaire, 
f Vaisseaux sous-orbitaires. 

I Nerf temporo-malaire. 

Nerf maxillaire supérieur. 
Rameau orbitaire de ce nerf. 
Anastomose veineuse. 
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5‘' Anthropologie anatomique. — a. Largeur interorhitaire (épaisseur de la racine du 
nez). — Distance rectiligne séparant le point où la crête lacrymale postérieure rencontre 
1 (‘ bord inférieur du frontal du point symétrique du côté opposé. Chiffres extrêmes : 

I l millimètres à 36 millimètres. Les valeurs différentes traduisent plutôt un caractère 
individuel, et les variations dans un même groupe ethnique sont souvent beaucoup plus 
im|)ortantes que celles constatées entre des groupes très différents. Exemple : Austra- 
li(‘ns, 19,5-31,5, moyenne 25 : Chinois, 21-32, moyenne 25,1 ; Anglais, 22-34, moyenne 
26.3 (Knowles). 

I). Largeur orhilaire. — Points anatomiques : en dedans le daergon, ou point de ren¬ 
contre des sutures formées par le frontal, le lacrymal et la branche montante du maxil¬ 
laire supérieur (si le dacryon est soudé, ou s’il est dans une situation anormale, on choi¬ 
sira le point où la crête lacrymale postérieure rencontre le bord inférieur du frontal) : 
(‘Il (hdiors : bord externe de Porbite au point où aboutit l’axe transversal de l’orbite 
mené ])ar le point interne et parallèle, autant que possible, aux bords supérieur et infé- 
ri(mr de l’orbite. La largeur de l’orbite varie entre 32 et 48 millimètres, avec chiffres 
l('s plus bas chez les Espagnols, 32-44, moyenne 38,5, et les plus élevés chez les Austra¬ 
liens, 39-48 millimètres, moyemne 43. 

e. Hauteur orbitaire. ■— Points anatomiques : bords supérieur et inférieur de ror])ite 
<m évitant l(‘s échancrures supérieure et inférieure, quand elles existent : on mesure 
récart maximum entre les deux bords, suivant un axe perpendiculaire a celui de la 
largeur de Porbite. 

Les chiffres extrênn's sont de 26 millimètres à 48 millimètres, avec des variations 
assez étendues suivant les individus dans un même groupe ethnique et entre divers 
groupes. Illxemple : Guanches, 29-37 millimètres, moyenne,32,8 millimètres; Austra- 
li(‘ns, 19-37 millimètres, moyenne, 33-6; Kalmoucks, 30-38 millimètres, moyenne, 34,2 ; 
Houriates, 24-29 millimètres, moyenne, 35. 

Dans un meme groupe, les orbites féminines sont plus hautes et proportionnellement 
moins larges. Il en est de même pour les enfants. 

d. Indice orbitaire. — L’indice orbitaire est le rapport centésimal du diamètre vertical 
(le PouV(‘rtlire orbitaire à son diamètre transversal. 

7 • ■ Hauteur orbitaire X 100 

Indice orhilairc --- ---——^-- 

Jjfirgciir orbits^irG 

Ch(‘Z Phomme, les d(mx diamètres de Porbite sont à peu près égaux a la naissance. 
Au fur et à mesure de la croissance, le diamètre transversal l’emporte sur l’autre, de 
tell(‘ sorte que, chez l’adulte, l’indice orbitaire est toujours au-dessous de 100. 

Avec Hroc’A, on divise les orbites en : 

^ Irbites uiégascmes {mégas, grand ; sé}nxi, indice), au-dessus de 89 ; 

Orbites mésosènes {mésos. qui est au milieu), de 83 à 88,9 ; 

( )rbites microsèmes (luicros. petit), au-dessous de 83. 

jjes Allemands emploient les dénominations de kypsikoncke, niesokonche et chama- 
konehe. 

Sont avec des orbites mégasèmes : Polynésiens d’Hawaï, 95,4 ; Chinois, 91 ; Patagons, 
90,8 ; Indiens nord-américains, 90,6, etc. 

Sont avec des orbites mésosènes : Suisses (Wallis), 88,9 ; Savoyards, 88,5 ; Kabyles, 
88,1 ; Esquimaux, 87,7 ; Lajions, 85,8 ; Nubiens, 84,3 ; Basques espagnols, 83,6 ; 
Pirmans, 83,3, etc. 

Sont avec des orbites microsèmes : Parisiens, 82,9 ; Cafres, 81 ; Néo-Calédoniens, 
80.5 ; Australiens, 78,9 ; Guanches, 76,5 ; Tasmaniens, 75,6. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. T. 9^' ÉUIT. 
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Les Jaunes sont mégasèmes, les Nègres sont mésosèmes, les Négroïdes d'Océanie sont 
microsèmes. 

Les hommes fossiles ap})artenant au rameau de Vllomo neandcrthalcnsis ont soit dos 
orbites microsèmes (homme de La Chapelle-aux-Saints, 81,9), soit mégasèmes (homme 
de Gibraltar, 91,1). 

Les hommes du rameau de Vllomo safiens du groupe des homnnss d(^ Cro-Maguon 
sont nettement microsèmes (vieillard de Cro-Magnon, de iSolutré, 68,8 à 73), et ceux du 
type de Chancelade sont mésosèmes (Chancelade, 87). Microsèmes sont aussi les Néoli¬ 
thiques dolichocéphales et l’Homme-Mort qui a 80 comme indice. 

e. Indice cêphalo-orhitaire. — A la région de l’orbite se rattache encore, (mtre autres 
données anthropométriques, la capacité orbitaire, étudiée tout particulièrement ])ar 
Mantegazza {Del caratteri gerarchia del cranio umano, Florence 1875). La somme divs 
capacités des deux orbites, comparée à la capacité du crâne, fournit ce qu’on appelle 
Vindice céphalo-orbitaire. Cet indice, étudié par Mantegazza sur 200 crânes de toute 
provenance, a fourni à l’anthropologiste italien les résultats suivants : la moyenne (‘st 
de 27,2 et les écarts extrêmes atteignent 22,7 d’une part et 36,5 de l’autre. La capacité 
de chacune tles orbites est à peu près la huitième j)artie de la capacité du crâne. 

§ 2. — Fosses nasales. 

Creusées au centre de la face, les fosses nasales sont au nombre de deux. Tune droite, 
l’autre gauche, placées symétriquement de chaque côté de la ligne médiane et sépa¬ 
rées l’une de l’autre par une simple cloison verticale. Leur cavité donne i^assage â Tair 
de la respiration et, sur leurs parois, vient s’étaler la muqueuse pituitaire portant ell<‘- 
même, disséminés dans sa traîne, les appareils terminaux de l’olfaction (voy. t. IIL 
Organes des sens). Chacune des fosses nasales, prise à part, ressemble à un long cou¬ 
loir fortement aplati dans le sens transversal et un peu plus large en bas qu’en haut. Nous 
pouvons, en conséquence, lui considérer quatre parois et deux ouvertures. 

I® Paroi inférieure ou plancher. •— La paroi inférieure est un peu inclinée d'avant 
en arrière et de haut en bas. Plane dans le sens antéro-postérieur, légèrement concave 
dans le sens transversal, elle est constituée, en avant, par l’apophyse palatine du maxil¬ 
laire supérieur, en arrière par la portion horizontale du palatin. 

Une suture transversale indique la réunion de ces deux pièces osseuses. 

Nous trouvons, en outre, sur la partie antérieure de cette jjaroi, le conduit palatin anté¬ 
rieur, qui, se portant en dedans à la rencontre de celui du côté opposé, se réunit à lui de 
manière à constituer un canal unique. Il résulte de cette réunion que les deux conduits 
palatins antérieurs, le droit et le gauche, ont deux orifices en haut et un seul en bas : ils 
ressemblent donc, suivant la longueur de la portion commune, soit à un V, soit à un J. 

20 Paroi supérieure ou voûte. — La voûte des fosses nasales (fig. 277) représente une 
gouttière étroite et fortement courbe, dont la concavité regarde en bas. En allant d'avant 
en arrière, nous rencontrons comme parties constituantes de cette gouttière : 

lo La face postérieure des os propres du nez ; 

20 Les parties latérales de l’épine nasale du frontal, au-dessus de laquelle se trouvent 
les sinus frontaux ; 

30 La face inférieure de la lame criblée de rethmoïde ; 

40 La face antérieure du corps du sphénoïde ; 

50 La face inférieure de ce même corps du sphénoïde, recouverte à ce niveau par 
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les ailes du voilier, d’une part, et, d’autre part, par l’apophyse sphénoïdale du palatin. 
Constatons, avant de quitter cette paroi, la présence, à sa partie toute postérieure, 



('()ii|K- verticale et traiisveisale de l’oiLite et des fesses nasales. 

1. orliite. • lî. e<‘lliik'.s ethmoklales. — 3, cornet supérieur. ■ - A, eoruct moyen. - 5, eoruct iufériep. — Oj^'uiéat 

supr-iieur. - 7, méat moyen, en eommunieation. en 7', avec l’intundibulum et, en 7", a\ec le sinus maxillaire. — 8, eoiipo 
(le l’arcade zy"omati(Hiê. -- 1), sinus maxillaire. - lU, union du vomer avec Ic.s deux apophyses palatines du maxil¬ 
laire snpé'rieur. 


d’un étroit eonduit. le conduit 'pténfgo-paJatin, que forme en grande partie l’apophyse sphé¬ 
noïdale du palatin et qui, s'ouvrant en arrière à la partie la plus élevée de la fosse nasale, 
vient s’ouvrir en avant, après un trajet légèrement courbe, dans la fosse ptérygo-maxil¬ 
laire. Dans ee eonduit ptérygo-palatin passent le nerf et les vaisseaux de même nom. 



Fjg. 277. 


T.a v<aïto des fosses nasales, vue sur une coupe verticale et antéro-postérieure, passant un peu à 

droite de la ligue médiane. 

J. os propre du nez. ■— -. frontal, avec : 2', son sinus.-—3, masses latérales de relhmoah*, avec: 3', lame criblée. —■ 
4, ma.xillaire suj)érieur ■— ô, corps du sphénoïde, avec : 5', son sinus ; ô", son apophy.se j)térygoïde. •—• 0, palatinavec : 
(*>', son apophyse orbitaire ; 6", son apophyse sphénoïdale (une flèche est i»lacée dans le conduit ptérygo-palatin). — 
7, lum sphéno-palatin. - 8, cartilage latéral du nez. 

3” Paroi interne. — La ])aroi interne (fig. 278) est formée, en haut, par la lame verti¬ 
cale de l’ethmoïde, on bas })ar le vomer. 

En se réunissant l’un à l’autre, les deux os précités ménagent en avant un angle ren- 


























274 


OSTÉOLOGIE 


trant à large ouverture : cet angle est comblé à 1 



8 9 lü 11 12 


Fig. 278. 

Fosse nasale, paroi interne. 

" ], sinus frontal. — 2, apophyse crista «alli. — 3, laine per¬ 
pendiculaire de l’ethmoïdc. — 4, sinus sîdiénoïdal. — ü, cornet 
inférieur de la fosse nasale droite. ■— C, conduit ])alatin inferieur. 

- - 7, apophyse palatine du maxillaire supérieur. •—■ 8. vomer. 

— 9, son articulation avec la lame perpendii ulaire de retlinutüh’. 
-- 10, épine nasale postérieure. — 11 et 12, aile inleriu' et ail(‘ 
externe de l'apoiiliyse ptéryufüde. 


avec les différents sinus que nous avons déjà dé 



15 Fl 


Fig. 279. 

Fosses nasales, paroi externe. 

1, sinus frontal. —■ 2, os propre du nez. •— 3, cornet supérieur. 
— 4, cornet moyen. —■ .ô, cornet inft'rieur. — G, orilicc des cellules 
ethmoïdales postérieures. —- 7, sinus sidiénonlal, avec ; 7', son 
orifice dans les fosses nasales. — S, trou sphéno-palal in. - — 9, ori- 
lice du sinus maxillaire. — 10, épine nasale antérieurt'. — 11, con¬ 
duit palatin antérieur. — 12, apoidiyse palatine du maxillaire 
supérieur. — 13, portion horizontale du ]iala1in. -- 14, aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde. — 15, aile externe de cette 
aiiophyse. 


état frais par un cartilage, le cartilage 
de la cloison, lequel prend ainsi ui e 
large part à la formation de la elei¬ 
son des fosses nasales. 

La cloison des fosses nasales suit le 
plan médian ou se déjette Jilus ou 
moins à gauche ou à droite : dans le 
premier cas, elle est régulièremtMit 
jilane ; dans le second, elle est con¬ 
cave ou convexe, suivant cclh^ des 
deux fosses nasales où on la considère. 

Paroi externe. — La paroi 
externe, étendue, comme la précé¬ 
dente, de la voûte au plancher, (‘st 
inclinée de haut en bas et de dedans 
en dehors. Six os cotitrilnumt à l;i 
former, savoir : le maxillaire supé¬ 
rieur, runguis, rcthmoïde, le sphé¬ 
noïde, la portion verticale du palatin 
et le cornet inférieur. Fort irréguliért', 
elle est comme [tarsemée d(^ dépres¬ 
sions et dhtrihees, qui irndtimt en 
commnnication les fosst's n;isal(\s 
crits sur un grand nombre d’os de la 
face et du crâne. 

Tout d’abord, de cette paroi externe 
se détachent trois lames osseuses plus 
ou moins contournées chez riiomme 
(fig. 279): ce sont les cornets, que l’on 
distingue en supérieur, moyen et inje- 
ricur. — Chacun d’eux prés(‘nte inn^ 
face interne ou convexe, uu(‘ fac(‘ rx- 
terne ou concave, un bord su[)éricur 
ou adliérent i^ar lequel il se fixe à la 
paroi, un bord inférieur qui est libi’i' 
dans la cavité de la fosse nasah'. 
Des trois cornets, les d('ux premiers 
font corpsavec l’ethmoïde, dontilsin' 
sont qu’une dépendance. L(‘ troisiènu! 
est un os isolable et complctenu'ut 
indépendant. — Le cornet supérieur, 
plus petit que les d(‘ux autres^ n’oc¬ 
cupe que la partie la plus reculée de 
la fosse nasale. F7n avant de lui, s(‘ 
trouve une surface quadrilatère, par¬ 
semée de nombreux sillons nerveux 
et vasculaires. —Nous avons déjà fa it 
remarquer, à propos de l’ethmoïdi^, 
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qif il existait parfois au-dessus du cornet supérieur un petit cornet surnuméraire, connu 
sous le nom de quatrième cornet ou de cornet de Santortnt. 

En s’avançant dans la fosse nasale, cliacun des cornets distrait en dehors de lui une 
])orti()n de cavité, que Ton désigne sous le nom de méat. De même qii il y a trois cornets, 
il existe trois méats, lesquels portent le même nom que les cornets au-dessous desquels 
ils sont placés : mf(d supérieur, méat moyen, méat injérieur, chacun d’eux se trouvant 
compris entre le cornet homonyme et la partie correspondante de la paroi externe de 
la. fosse nasale. 

Ja\s orifices des divers sinus qui viennent s’ouvrir dans les fosses nasales se repartissent 
comme suit : un peu en arrière du méat supérieur, dans le voisinage de la voûte, nous 
trouvons l’orifice du sinus sphénoïdal ; 2® dans le méat supérieur, 1 orifice (souvent 
double) des cellules ethmoïdales postérieures ; 3° dans le méat moyen, l’orifice du sinus 
maxillaire, considérablement rétréci par tous les os qui l’entourent (voy. Maxillaire 
supérieur et, dans le tome III, le Sens de Voljaction) ; 4» au-dessus de lui, l’orifice de 
rinfiindibulum de l’ethmoïde (voy. cet os), où débouche le sinus frontal ; enfin, un 
p(‘u en arrière de l’infundibulum, l’orifice des cellules ethmoïdales antérieures. 

Un orifice et un canal, situés également sur la paroi externe, mettent en communica- 
tion la fosse nasale avec deux cavités voisines. Ce sont : 1» le trou s plié no-palatin, que l’on 
trouve un peu en arrière du méat supérieur et qui aboutit, d’autre part, a la fosse pté- 
lygo-maxillaire ; 2^ le canal nasal, qui occupe le méat inférieur et fait communiquer ce 
méat inférieur avec la cavité orbitaire. Nous avons déjà vu, à propos du palatin (p. 245), 
<[uel était le mode de constitution du trou sphéno-palatin ; nous n’y reviendrons pas ici 
et décrirons seulement le canal nasal. 

Le canal nasal fait suite, en haut, à la gouttière lacrymo-nasale, (jui occupe, comme 
on le sait, la partie antérieure de la partie interne de l’orbite. De là, il se porte en 
bas, (‘Il arrière et en dedans, en décrivant dans son ensemble une légère courbe, dont la 
convexité regarde en avant, en bas et un peu en dehors. Il mesure, en moyenne, de 10 
à 20 millimètres (h‘ longueur. Sa largeur est légèrement variable, suivant les points que 
Ton considère : dans son tiers supérieur, elle est de 4 millimétrés ; plus bas, le canal 
s’évase graduellement à la manière d’un entonnoir et vient s’ou\T’ir par sa portion la 
plus large, à la partie supérieure et antérieure du méat inférieur. Au point de vue de son 
mode de constitution, le canal est formé : en dehors, par la gouttière nasale du maxillaire 
supérieur ; en dedans, par l’unguis et le cornet inférieur qui complètent cette gouttière. 
Nous aurons naturellement l’occasion de revenir sur ce canal à propos des voies lacry¬ 
males (voy. t. III, Sens de la vue). 

50 Ouverture antérieure. — Sur le squelette et en l’absence du cartilage de la cloison, 
h‘s deux fosses nasales aboutissent à une ouverture qui leur est commune. Cette ouver¬ 
ture (apertura pyri/ormis), civconscTÏtc par les deux maxillaires et les deux os propres 
du nez, est généralement comparée à un cœur de carte à jouer, dont la base serait dirigée 
en bas. L’épine nasale antérieure constitue l’échancrure médiane de la base du cœur. 
JT angle rentrant, formé en haut par le bord inférieur des os propres du nez, en constitue 
le sommet. 

C’est à tort qu'Arix et Pkuner-Bev, reprenant une idée déjà émise par Carus, ont voulu faire 
de réi)ine nasale antérieure une disposition anatomique caractéristique de l'espèce humaine. Dans 
un intéressant mémoire, publié en 1869 {Bull, de la Soc. dvinthropologie, p 13), Hamy a démontré 
en elïet que Fépine nasale peut faire défaut, chez nous, sur quelques sujets de races inférieures et 
que, d’autre part, elle existe à l'état de vestige chez plusieurs anthropoïdes et jusque chez les pithéciens 
et les cébiens. 

(D Ouverture postérieure. — L’ouverture postérieure des fosses nasales {choana- 
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rium, clioanes) revêt la forme d’iiu quadrilatère 


de rouverture antérieure, 
sont venues établir que 


E 

Fig. 281. 

Hauteur nasale. 

1, os propre du nez. — 2, cartilage. — 
naso-froutale. — NE, hauteur nasale. 


aux angles arrondis, plus allongé dans 
le sens vertical qu<' 
dans 1(‘ sens transvtn*- 
sal. 

Ell(‘ est formée (tig. 
280), à droite' et à 
gauche : en luiat, ])ar 
le corps du s])hénoï(h‘. 
doublé, à sa ])artie in¬ 
terne. de Taile du vo¬ 
ilier : ( n bas, par h‘ bord 
})Ostérieur concave de 
la portion horizontale 
du palatin ; en dehors, 
par l'aile int(‘rne de 
rapojiliyse ptérvgoïde : 
en dedtnis. jiar h* bord 
postéritmr du vonu'r. 

Le plan de cette ou¬ 
verture, assez nett(‘- 
meiit indiqué f)ar la 
(liiH'ction du bord ])os- 
térii'ur du vonnu', (‘st 
légèrement obli([U(* (h‘ 
haut en bas et d’arrièn' 
en avant, direction jus- 
ti'iiient op])Osé(‘ à. cc'lh' 
Les recherches cranioinétriques, entreprises par Esca'p, 
l’inclinaison de ce plan suit à peu jirès les variations 
de l’angle facial : une inclinaison légère coïn¬ 
cide avec un angle faiâal très ouvert ; un(‘ 
inclinaison forte s’observe, au contraire, sûr 
les sujets qui ont un angle facial relativamunit 
faible. 


70 Anthropologie anatomique. - On doit étu 
dier la hauteur, la largeur nasales et les indices. 

a. Hauteur nasale, foinis anatomiques. Jhi 
haut : le nasion ou point médian (h* la suture 
naso-frontale : en bas, le ])oint situé dans h‘ 
plan médian du crâne, sur une ligne tangente 
aux deux échancrures de rouv('rture pirifornu' 
(fig. 281). Si le bord de ces échancrures (‘st 
remplacé par une gouttière, il faut prendre' h‘ 
niveau du plancher des fosses nasales. 

Cette hauteur du nez est sensiblement i(h*n- 
tique à la hauteur naso-spinale de IHuu'a, dis¬ 
tance séparant le nasion du point spiîuil (c(‘ntr(‘ 
virtuel de l’épine nasale*). 


Fig. 280. 

Orifice postérieur des fosses nasales (ehoanes), vue de face. 

1 apophyses ptérygoïdes {en rose elnir), avec : 1'. leur aile interne : ]". leur aile 
externe. —^ 2, eor])S du sphénoïde {en rose clair). — ‘S, grande aileulu t^i>hénoïde 
(en rose clair). — 4, maxillaire sujiérietir (en jaune clair). — n.^jjalatin (en bleu 
(lair). — 6, a]»ophyso l)asilaire se Teeecipital (en jaune fort). — 7. vonier (en vert 
clair) — S,’cornet 'inférieur (en vert foncé). — {), cornet moyen (en violet)). — U), cor¬ 
net suiiérieur (en violet). — 11, conduit palatin ]) 0 .stcrieur et se.s canaux acce.ssoires. 

— 12, conduit ])térygo-yialatin. ■— 13, canal vidien. — 14, trou ovale. ■ 15. trcii 
déchiré antérieur. — Id, inalaire (en oranqe clair). — 17, rocher (en rose foncé). 

— 18, os propre du nez (en rouge fort). — lt>, fente sphéno-maxillaire. — 20, lusses 
nasales. 


3, suture 
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La liauteur du nez varie dans des limites assez étendues, soit entre groupes etliniques 
diftorents, soit entre individus d'un même groupe. Voici quelques chifîres : 

40 millimètres et même moins chez les Hottentots, Boschimans, Tasmaniens, etc. ; 50 milli¬ 
mètres chez les Japonais, les Chinois, les Bavarois, etc. ; 55 millimètres chez les Esquimaux, les 
l>')uriates, etc., sont des’ chiffres moyens fournis par des mensurations à grandes oscillations. C’est 
ainsi qu'un lot de crânes du Tvrol donne une hauteur moyenne du nez de 51 millimètres avec .‘19 milli¬ 
mètres et 70 millimètres comme ehiff'res extrêmes. 

b. Largeur nasale. — Points anatomiques : bords latéraux de Touvertm^e piriforme 
(du'rclier avec le compas la ligne horizontale et transversale d’écartement maximum). 

Lt's termes extrêmes de la largeur du nez sont : 17 millimètres et 36 millimètres et, 
comme })our la hauteur, les variations individuelles dans un même groupe humain 
ont une am])litude souvent plus grande que les moyennes ethniques. 

lar largeur du nez est souvent en raison inverse de sa hauteur, et aux nez allongés 
correspondent assez habituellement les plus faibles largeurs : Esquimaux, 25 milli¬ 
mètres; Guanehes, 25 millimètres ; Espagnols, 24 millimètres, etc. 

c. Indice nasal. — L’indice nasal est le rapport centésimal de la largeur maxima de 
roiivcrtur(‘ antéri(‘ure des fosses nasales à la hauteur naso-spinale. 

, , Largeur maxima X 100 

ntdicf nasal — - - — • 

Riamètre vertical 

Établi par Broca en 1872 {Bull. Soc. d\mthr., Paris, p. 25), Tindiee nasal est accepte 
par la plupart des Antlu’opologistes comme un caractère anatomique de tout 'premier 
ordre pour la sériation des groupes humains. 

Les oscillations individuelles vont de 25 à 70. Les oscillations ethniques ont une ampli- 
tude un ])cu moins étendue : de 40 (Esquimaux, Frisons, etc.) à 60 (Hottentots, Bos¬ 
chimans, etc.). La nomenclature proposée par Broca pour établir des divisions dans 
l'indice nasal a été généralement adoptée. Les auteurs allemands utilisent un section- 


luoncnt différent : 

nrOCA ALLEMANDS 

Leplorliinîens (nez mince, étroit). X-47,9 X-4G,9 

Mésorhiniens . 48-52 47-50,0 

rhai/rhiniens ou chnniaerhuiltns (nez iarge, aplati). . . . 53-X 51-57,9 

////perelia maerliiniens . 58 


Parmi les Icptorliiniens se placent, au point de vue des moyennes ethniques et sauf 
('xct'.ptions, bien entendu, tous les Européens, les Berbères, 46,2 ; les Guanehes, 44,2, etc.; 

Parmi les mésorhiniens, la presque totalité des Jaunes (Chinois, 49,3 ; Japonais, 50 ; 
Annamites, 51,1) ; les Maoris, 49,7, etc. 

Parmi les platyrhinicns, la plupart des Nègres d’Afrique et d’Océanie (Ausaliens, 55 ; 
Nubi(‘ns, 57 ; Tasmaniens, 57,4). 

Parmi les hyperplatgrhiniens, également des Nègres ou Négroïdes (Tasmaniens, 58,4 ; 
Boschimans, Oafres, 61,7, etc.). 

Indice nasal de quelques cnincs préhistoriques : homme fossile deLa Chapelle-aux-Saints, 
55.7j; VTeillard de Cro-Magnon, 45,09 ; Homme n® 2 de la Barma-Grande, 47-17 ; Auri- 
gnacien lU 2 de Solutré, 47,27 ; Combe-Chapelle, 50 ; Chancelade, 42,6. 

Néolithiques de la caverne de rHomme-Mort, 45,4 ; des dolmens de la Lozère, 47,7 ; 
d(ïs grottes de Baye, 47,9. 

Sing(‘s (moyennes) : Chimpanzé, 47 ; Gorille, 35 ; Orang-Outang, 36 ; Gibbon, 45 ; 
S(‘muopitlièque, 32 ; Macaque, 26 ; et, parmi les singes du Nouveau Monde : Sajou, 42; 
Ouistiti, 45. 

(1. Indice de Vouverture nasale. — L’indice de rouverture nasale est le rapport de la 
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largeur maxiiua de l’orifice à la hauteur prise pour 100. Ce rapport Ciuitésiinal est sus¬ 
ceptible de présenter de grandes variations : 63,7 (Hollandais) ; 81.5 (Ann:unites) ; 
85 (Néo-Calédoniens) ; 90 (Nègres de Kordofan). 
e. Indice de largeur des os nasaux (^Ianouvkier). 

, Largeur ininima X 

Indice, = —^-. 

Largeur luaxiiua 

Cet indice offre plus (pi’un intérêt de curiosité. Il fournit un caractère qui sépare netO*- 
uicnt les races européennes et les singes anthropoïdes : vVuvergnats, 6‘2,7 ; Parisiens, 60 : 
Hollandais, 60,1 ; Chimpanzé, 43 à 58 ; Orang-Outang, 30 à 33,3. 

Mais il n’a plus qu’une valeur relative s’il, s’agit d’autres groupes humains ; Poly¬ 
nésiens, 48,8 ; Nègres, 52,8 ; Esquimaux. 33,7. 


3. — Fosse ptérygoidk. 


Située à la face postérieure de ra])ophyse ptéiA'goïde (lig. 282, 1), regardant en arrière 
et un peu en bas, cette région est creusée presque en totalité dans ce prolongennmt du 
sphénoïde. A sa partie inférieurt', c(‘pendant. (‘Ile est (‘iicori^ fornu'(‘ })ar une jx'tite sur¬ 
face triangulaire, à ])ase inférieure', qui appartient à l'apophyse pyramidale' du jealatin 
fvoy. cet os). Cetti' surface triangulaire (6) vi('nt s’intc'rposer entre l'aih^ (‘xO'rne vt 
l’aile inO'rne de l’ajeophyse ])térygoïd(‘. comblant ainsi tout r(‘spac(‘ circouscrit pai- 
récartement de ces deux ailes. 

La fosse ptérygoïde est allongée dans le sens vertical : sa hauteur est à peu près 
le doul)le de sa largeur, et celle-ci est moindre en haut qu'en bas. Tout à fait à sa 
partie supérieure, et contre l’aile interne de l’apophyse ptérygoïd(‘, elle nous ])résent(' 
une petit(‘ dépression secondaire, également allongée dans le sens vertical : c.’('st la 

jossetle naviculaire ou scajdioïde (2). L'c'xtrémité infèri(‘ure 
de cette dernière fossette répond à l’aile interne (h' l'apo¬ 
physe ptérygoïde. 8on extrémité supérii'ure ou, mieux, 
supéro-externe s’eflile en une sorte de queue, qui vamt sc 
perdre insensibhmuMit à la fac(‘ inférieur«‘ de la graîid(‘ aile 
du sphénoïde, un peu en dedans du trou ovah*. 

La fosse ptérygoïde donne ins{‘rtion au muscle ptérygoï- 
dien interne. Dans la fossette naviculain' vient prendr» 
naissance le miiscD j)éristaphylin ext(‘rn(‘. 

§ 4. — Fosse zygomatique. 

On désigne sous ce nom l’espace, large et mal circonscrit, 
qui est situé au-dessous de l’arcade zygomatique, entre 
l’apophyse ptérygoïde et la ])ranche du maxillaire infèrii'ur. 

La fosse zygomatique est totalement dépourvue (h‘ paroi 
postérieure et de paroi inférieure. Sa paroi supérieure même 
se trouve réduite à cette surfaci' rugueuse et quadrilatère' qui 
se trouve comprise entre la base de l'apophyse ptérygoïde. et 
la crête temporale du sphénoïde'. En dehors de cette' surface, 
elle communique largement avec la fosse temporale. 



Fosse ptérygoïde du côté 
droit. 

1, fosse pU'ryKoïde. — 2, fos¬ 
sette scaj)hoï(l(*, pour l’insertion 
(lu jiéristaphylin externe. — 
aile interne, avec ; 3', son tuber¬ 
cule tubaire. — 4, eroehet de 
l’aile interne. — .5, aile externe, 
avec: 5', l’epine de C’ivinini. — G, 
{en rouge), partie de la fosse 
I>\tjrygoide formée par le jialalin. 
—. 7, fos.se nasale droite. .—■ S, 
trou ovale. — ü, sommet du ro¬ 
cher. — 10, fosse jUéry^m-niaxil- 
lairc. — II, tubérosité du maxil¬ 
laire supérieur. 
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Los trois autres parois do la fosse zygomatique existent réellement. C’est ainsi que 
cott(‘. cavité est fermée : P en dehors (]iaroi externe), par la face interne de Los malaire 
i't la face interne de la Inanche du maxillaire inférieur ; 2'^ en avant {paroi antérieure), 
par la face postérieure de Tapopliyse pyramidale du maxillaire supérieur ; '3^ ni dedans 
{paroi interne), par la face externe de l’apophyse ptérygoïde, en avant de laquelle 
se trouve une fente qui nous conduit dans la fosse ptérygo-ynaxillaire. 

Constatons encore que la fosse zygomatique entre en communication, en haut et en 
avant, avec la cavité orbitaire par la fente sphéno-maxillaire. (Pour plus de détails, 
vov. An. topo(}raphi(iue.) 


§ 5. — Fosse ptérygo-maxillaire. 

La tubérosité du maxillaire supérieur et la face antérieure de l’apophyse ptérygoïde, 
à ])eine sé])arécs en bas par une mince lamelle appartenant au palatin, s’écartent Tune 



Fosse ptérygo-maxillaire (côté droit), avec tous les canaux qui y aboutissent. 

1, fosso ptOrytio-maxillaire. — 2, trou fzrand rond. — 3, fente sphéno-maxillaire. — -t, conduit sous-orbitaire, avec:4', 
son orilice antérieur, ou trou sous-orbitaire. — 5, trou sjdiéno-palatin, s’ouvrant d’autre j art dans les fosses nasales. — 
b, <)', conduits dentaires postérieurs. —• 7, canal vidien. — 8, conduit ptérygo-palatin. — 9, conduit palatin postérieur. 
— 9', 9", conduits palatins accessoires. — 10, orbite. ~ 11, tubérosité du maxillaire. —■ 12, face externe de l’apophyse 
ptérygoïde. — 13, crocliet de l’aile interne de cette même apophyse. — 14, petites ailes du si)hénoïde. 


do Tautre en se portant en haut, interceiitant ainsi un espace angulaire, que ferme en 
dedans la portion verticale du palatin : c’est à cet espace (hg. 283, 1) qu’on donne le 
nom de josse ptérygonnaxillaire. 
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Sa situation. — Ainsi entendue, la fosse ptérygo-maxillaire se trouve profondé¬ 
ment situé à la partie postéro-latérale de la face, au-dessous de la cavité crânienne, au- 
dessus de la voûte palatine. En dedans, elle est en rapport avec les fosses nasales, dont 
elle n’est séparée que par une mince cloison osseuse. En dehors, elle répond à la fosse 
zygomatique (étudiée dans le paragraphe précédent), avec laquelle elle communique par 
une large ouverture : elle n’est pour ainsi dire qu’un prolongement, qu'une dépendance 
de la fosse zygomatique. 

20 Sa forme et son mode de constitution. — Envisagée au point de vue de sa forme, 
la fosse ptérygo-maxillaire j^^ut être comparée à une pyramide quadrangulaire et, de 
ce fait, nous offre à considérer un sommet, une hase et quatre parois : 

a. Sommet. — Le sommet, dirigé en bas, est formé par la rencontre de l’apophyse pté- 
rygoïde et de la tubérosité du maxillaire : c’est un angle dièdre, très aigu, Vaugle ptérygo- 
m axillaire. 

b. Base. — La base, située en haut, répond à la base du crâne. Elle est constituée, à sa 
2 )artie interne, par la grande aile du sphénoïde, au moment où elle va se souder au corps 
de l’os. A sa partie externe, clic ré 2 )ond à la jiartic la plus reculée de la fente s})hén<)- 
niaxillaire. 

c. Parois. — Les quatre parois de la fosse ptérygo-maxillaire se distinguent en anté¬ 
rieure, postérieure, interne et externe. — La jmroi antérieure n’est autre que la tubérosité 
du maxillaire supérieur. ■— La paroi postérieure est constituée j)ar la face antérieure' de 
l’apophyse ptérygoïde. — La paroi interne est formée par la face externe de la ]X)rtion 
verticale du palatin, laquelle, à ce niveau, sépare la fosse ptérygo-maxillaire de la fosse 
nasale correspondante. — La paroi externe, enfin, fait défaut. Elle est remplacée ])ar um^ 
ouverture ou fente, plus large en haut qu’en bas, qui met en communication la fosse 
zygomatique avec la fosse ptérygo-maxillaire et fait, pour ainsi dire, de celle-ci un simple 
diverticulum de celle-là. 

3^ Ses relations avec les régions voisines. — La fosse ptérygo-maxillaire sert de 
réceptacle au ganglion sphéno-palatin ou ganglion de Mechel (voy. Névkologie). Tous 
les autres organes, vaisseaux ou nerfs, qui s’y trouvent (et ils sont fort nombreux) ])ro- 
vicnnent d’ailleurs de la fosse ou bien y naissent et en sortent immédiatement pour 
aller se distribuer à une autre région. C’est ainsi que la fosse ptérygo-maxillaire présente 
un nombre considérable de trous, canaux et fentes qui la mettent en relation avec les 
régions voisines. 

Ce sont (fig. 283, 28d et 285) : 

Le trou ou canal grand rond, situé à la base de la fosse et s’ouvrant d’autre ])art 
dans le crâne ; il laisse passer le nerf maxillaire supérieur. 

2^ La fente s plié no-maxillaire, située à la rencontre de la base et de la paroi anté¬ 
rieure ; elle fait conimuniCj[uer la fosse ptérygo-maxillaire avec l’orbite et livre passage 
au nerf maxillaire supérieur et à son rameau orbitaire. 

3^^ Le trou sphéno-palatin, situé sur la partie la plus élevée de la paroi interne : il 
est constitué, comme nous l’avons déjà dit, par l’échancrure palatine, sur laquelle vient 
comme s’asseoir le corps du sphénoïde, en la transformant en trou (fig. 285, 4). Le trou 
sphéno-palatin établit une large communication entre la fosse ptérygo-maxillaire et 
les fosses nasales ; il laisse passer le nerf sphéno-palatin et l’artère sphéno-palatine. 

4° Le eonduit ptérggo-jialatin (hg. 284, 4), qui, partant de la partie supérieure et pos¬ 
térieure de la fosse ptérygo-maxillaire, vient aboutir à la partie la plus reculée 
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<lc la voûte clos fosses nasaUcs ; il livre passage au nerf ptérygo-palatin ou pharyngien 
(le Rock et à l'artcAe ptc-uygo-palatine. 



Fig. 284. 

La fosse ptérygo-inaxillaii'e, vue d’en haut, après ablation de la portion du sphénoïde 

qui forme sa voûte. 

(IvC s]»hénoï(le teinté en bien; le maxillaire supérieur, en rose;, le palatin, en vert-, rethiuoïde, en jaune', 
l’d.s malaire, en violet.) 

1, fosse ptérygo-maxillaire. — 2, trou grand rond ou, mieux, canal grand rond, dont la jiaroi suiiérieure a été 
enlevée. — 3, canal vidien et, 4, conduit ptérygo-palatin, dont la jiaroi suiiérieurc a été également enlevée — 
.5, trou spliéno-]>alatin. •— 6, fente sphéno-maxillaire. — 7, gouttière sous-orl)itaire. —• 8, plancher de rorl)ite. — 
1). cellules ethmoïdalcs. — 10, trou ovale. — 11, trou ])etit rond. 


5'^ Le camd vidien (fig. 28L 3), creusé dans la base de l’apopliyse ptérygoïde ; il se 
porte (lirect(‘inent d’avant en arrière et laisse passer le nerf vidien et l’artère vidienne. 





Fig. 285. 

'rrois s héinas montrant la coups transversale de la coupe ptérygo-maxillaire pratiquée 

à différentes hauteurs. 

.1, coupe prafifiuce à la hauteur du. canal vidien: F, fosse ptérygo-maxillaire. — 1, maxillaire supérieur. — 2, 2, apo¬ 
physe ptérygoïde. — 3, 3. palatin. -- 4, trou sphéno-palatiu. — 5, canal vidien. 

/>’. coupe pntliquee à la partie moyenne de la fosse: F, fosse ptérygo-maxillaire. — 1, maxillaire supérieur. — 2, apo- 
Iihysc pti-rygoïde. — 3, palatin. 

C, coupe pratiquée au-desmu.^ de la tasse, à travers les conduits palatins : 1. maxillaire. — 2, ajiopliyse idérygoïde. — 
3, ]•àla1in. - - 4, coiRliiit palatin iiostérieur. — 4', 4", conduits palatins accessoires. 

6^ Le canal palatin postérieur, prenant naissance dans l’angle inférieur de la fosse pté- 
rygo-inaxillaire et se dirigeant ensuite verticalement en bas pour venir s’ouvrir aux 
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angles postérieurs de la voûte palatine ; il est formé à la fois par le maxillaire et le palatin, 
et livre passage au nerf palatin antérieur. 

70 Les canaux 'palatins accessoires, généralement au nombre de deux, ])arall(Mes au pré¬ 
cédent, en arriére duquel ils 
sont situés ; ils laissent passer, 
run, le nerf ])alatin moyen, 
rautre. le nerf palatin postérieur. 

8^ Les trous dentaires posté¬ 
rieurs, au nombre de deux ou 
trois, creusés en avant dans la 
tubérosité du maxillaire et li¬ 
vrant passage aux nerfs den¬ 
taires postérieurs et aux artères 
dentaires postérieures ; il est à 
remarquer, cependant, que ces 
trous dentaires postérieurs, la- 
plupart d’entre eux tout au 
moins, sont placés un peu en 
avant de la fosse ptérygo-maxil¬ 
laire et, par conséquent, appar¬ 
tiennent plutôt à la fosse zygo¬ 
matique. 

Nous retrouverons plus tard 

tous ces canaux, en étudiant, en 

angéiologie et en névrologie, les 

vaisseaux et nerfs auxquels ils 

ponctuée indiquant le pourtour de l’os planum de l’ethmoïde. — 6, bec livrent UaSSavt*. Mais IIOIIS Ile 

du sphénoïde. — 7. 8, ruftosités pour le maxillaire supérieur. — 9, goût- 1 ‘ * 

tiére contribuant à former le conduit palatin postérieur. •— 10, por- saurions troi) recommander à 

lion s’appliquant contre roritice du sinus maxillaire. — 11, apophyse ^ ^ , 

sphénoïdale. - - 12, apojdiyse orbitaire. — 1:1, trou oydique. — 14, trou l’élèvC dc se faire, Slll* la têt<‘ 

grand rond. •— 15, conduit vidien. - - 10, lame (jiiadrilatére du sph('‘- . , , , , 

noïde. osseuse, une idee exacte de leur 

situation, de leur direction, de 
l’os ou des os dans l’é^^aisseiir desquels ils se trouvent creusés, de leur orifice d’entrée 
et de leur orifice de sortie, etc. Ces notions ostéologiques, on le verra plus tard, facili¬ 
teront singulièrement l’étude des vaisseaux et nerfs dc la région, notamment celle d«‘ 
l’artère maxillaire interne et du nerf maxillaire supérieur. 


Fig. 280. 

La fosse ptérygo-inaxillaire, vue après ablation du maxillaire 
et ouverture du trou grand rond. 

1, trou sphéno-]iaIatiu. — 2, corps du sphénoïde. — 3, apophyse 
ptérygoïde. — 3', 3", section de la grande aile du sphénoïde au niveau 
du trou grand rond. — 4, section de la petite aile. — 5. 5', ô", 5'", ligne 


§ 6 . — Voûte palatine. 

La voûte palatine, comme son nom l’indique, représente sur le squelette la paroi supé¬ 
rieure de la cavité buccale. 

Disposition générale. — Cette région, dans son ensemble (fig. 287), revêt la forme 
d’un fer à cheval, dont la concavité serait tournée en arrière. 

Elle se trouve constituée, de chaque côté : par l’apophyse palatine du maxillaire 

supérieur ; 2® par la portion de la face interne de cet os qui est située au-dessous de cette 
apophyse ; 3^ par la portion horizontale du palatin ; 4° par la face inférieure de l’apo¬ 
physe y)yramidale du même os. 
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Au total, quatre os contribuent à former : les deux maxillaires supérieurs en avant, 
les deux palatins en arrière. 

20 Limites. — Ses limites sont très nettes. En avant et sur les côtés, elle est circons¬ 
crite par le rebord alvéolaire des deux maxillaires supérieurs, rebord plus ou moins 
saillant sur lequel s’implantent les dents. 

En arrière, elle est délimitée par deux 
lignes courbes, F une gauche, Fautre 
droite, qui appartitument tout entières 
au palatin et qui représentent le bord 
postérieur de la portion horizontale de 
cet os. (\‘s deux lignes, concaves pn 
arrière, se portent transversalement de 
dehors en dedans pour aboutir, sur la 
ligne médiane, à Fépin(‘ nasale ])osté- 
ri(uir(î. 


80 Configuration extérieure. — Envi¬ 
sagée à un ])oint de vue purement des- 
cri})tif, la voûte palatine nous présente 
tout d’abord quatre sutures, savoir : 
lo sur la ligne médiane, la suture des 
deux maxillaires et la suture des deux 
palatins ; 2o latéralement, les deux su¬ 
tures qui, de chaque côté, unissent la 
portion horizontale du palatin à Fapo- 
physe palatine correspondante. Ces 
([iiatrc sutaires, bimaxillaire, bipala- 
tine et maxillo-palatincs, ont dans leur 
(uisemble la forme d'une croix latine 
isulure ni croix), dont la branche la 



Fig. 287. 

Voûte palatine. 

1, suture des apophyses palatines des nia.villaires suf)é- 
rieurs, avec ; 1', tonis palatinus. —• 2, .suture de ces mOrnes 
apophyses palatines avec les portions horizontales des pala¬ 
tins. — .3, épine nasale postérieure. •—• 4, conduit palatin 
antérieur. — 5, apo])hyse i)alatine du maxillaire supérieur. 

- 6, ])ortion horizontale du ])alatin. — 7, conduit palatin 
l)ostérieur et ses aeces.soires. — 8, aile externe et, 9, ail( 
interne de l’apophyse ptéryuoïde. — 10, ])oint de rencontre 
de ciiKi os : les deux maxillaires, les deux palatins 
le vomer. — 11, deuxième incisive. — 12, canine. 

1.3, deuxième ])rémoIaire. — 14, deuxième molaire. 

IT), orilice postérieur des fosses nasales. 


et 


plus longue serait l’antérieure. 

Jj’extrémité postérieure de la branche médiane de cette croix est marquée par un« 
saillie, plus ou moins accusée suivant le sujet, qui n’est 
autre que Vé'pinc nasale postérieure, dont il a été déjà 
question plus haut. 

Sur l’extrémité antérieure de cette môme branche 
médiane, nous retrouvons Forifice unique des deux con¬ 
duits palatins antérieurs. Scarpa, depuis longtemps déjà, 
a signalé au fond de la fossette formée par Forifice unique 
de c(‘s deux conduits deux petits trous placés sur la ligne 
médiane, F un antérieur, plus petit, Fautre postérieur, un 
peu plus grand, qui s’ouvriraient le premier dans la fosse 
nasale gauche^ le second dans la fosse nasale droite 
(fig. 288, O et 4). 

Enfin, à la partie postéro-externe de la laine horizontale 
du palatin, se voient, à droite et à gauche, les conduits 
palatins postérieurs, accompagnés chacun d’un ou deux 
conduits palatins accessoires. 

Rappelons, en passant, que, si Fon introduit au point de rencontre des quatre bras de 



Le canal 
vu par 
(d’après 


palatin antérieur, 
son orifice buccal 
Scarfa). 

1. orifice buccal du canal palatin 
antérieur. ■— 2, 2', oritices de ses 
deux branches secondaires. — 3, ori¬ 
fice du canalicule médian antérieur. 
— 4, orifice du canalicule médian 
postérieur. 
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notre suture en croix la pointe d’une aiguille, cette aiguille est en rapport de coi\tact 
avec cinq os ; tout d’abord les deux palatins et les deux maxillaires supérieurs. ])uis, 
au-dessus d’eux, le bord inférieur du vomer. 

Nous avons déjà vu ])lus haut (voy, Maxülaiyc siipéneur) qu il n était pas rare d(' r(‘U- 

contrer, de chaque côté du conduit 
2 )alatiu antérieur, des sutiiri's surnu¬ 
méraires, indices de la S(nidure des 
os incisifs ou intermaxillair(‘s. Nous 
ii’y reviendrons pas ici. 

Du rest(‘, la surface de la voûte 
palatine est fortement rugueusi' et 
présente de nombreux sillons ]^our le 
passage des vaisseaux et nerfs de la 
région. 

TorUS palatinUS. — La pertion de la 
voûte qui répond à la wuture médiane se 
soulève parfois en une saillie antéro-pos¬ 
térieure, qui constitue le bourrelet de In 
voûte 'palatine ou torus palatin {(Utn 
inenwulst des anatomistes allemands). 
Cette saillie osseuse, qui a été bien étu 
diée dans ces derniers tem])s ))ar Kopkr 
NiCKi, par Tarenetzkf. ])ar Cüccht, a, 
dans la plupart des cas, la forme d'un 
mince fuseau (fig. 28tl) dont le grand axe, 
(lirigé d’arrière en avant, se confond avec 
Taxe même de la voûte. Son extrémité 
postérieure se prolonge justiicau voisinage 
cle^répine nasale postérieure ; son extrémité antérieure répond au conduit palatin antérieur. 

A un degré de développement exagéré, le torus palatinus revêt une forme lancéolée à bord postérieur. 
On l'a vu, dans certains cas, s’étendre en largeur jusqu’au rebcuxl ah^éolaire, mais ces cas sont très 
rares. 

CoccHi estime que ra])})arition et la forme du torus palatinus sont grandement intluencées par le 
développement des glandes palatines. 

Envisagé au point de vue de sa fréquence, le torus palatinus s’observerait plus particulièreimuit 
sur les crânes des Péruviens et des Aïnos. En France, il serait surtout fréquent chez les Auvergnats. 



Voûte palatine. 


Fig. 289. 
torus j)alatinus 


(d'après Stieda). 


1, trou palatin anterieur. — 2, trou ]ialaliii postérieur. — 
3, é]>ine nasale i)Osténeure. — 4, torus palatinus. 


Variétés. — La forme de la voûte palatine, déterminée j^ar celle de l'arcade alvéolaire, se présente 
sous quatre aspects : elle est hyperholique, quand les deux branches de rarcade sont divergentes dans 
tout leur parcours ; parabolique, lorsque, divergentes encore, elles le sont un peu moins et liniraient 
par revenir sur elles-mêmes, et se rencontrer, si on les prolongeait à l’intini ; en upsdon (U), lorsqu elles 
sont i^arallèles Tune à l'autre ; elliptique, enfin, quand elles convergent l’iine vers l’autre. « Les deux 
premières formes, plus nobles, sont communes dans les races blanches ; la troisième et la ([uatrième 
sont rares et s’observent spécialement dans les races noires ; la forme en upsilon est celle «les singes 
anthropoïdes ; la forme elliptique se voit chez le sajou et le macaque. » (ToriNARD, 
p. 2ÜG.) 

Le rapport centésimal du diamètre transverse de la voûte })alatine à son diamètre antero-j)ostérieur 
constitue Vindice palatin (Broca), très variable, suivant les espèces, et chez l’homme suivant les 
races. 

La suture des deux ])alatms avec les deux maxillaires, suture palatine transverse, se i)résente sous 
trois modalités {8 tieda) : P suture rectiligne et franchement transversale ; 2*^> suture courbe a conca¬ 
vité antérieure ; 3° suture courbe à concavité postérieure. Stteda, qui a examiné à ce sujet 1 701 crânes, 
est arrivé aux conclusions suivantes : la suture à concavité postérieure est de beaucoup la i)lus fré¬ 
quente (04 p. 100) ; plus rare est la suture rectiligne (21 p. 100) ; plus rare encore est la suture a 
concavité antérieure (9,50 p. 100). 
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ARTICLE VI 

LE CRANE AU POINT DE VUE ANTHROPOLOGIQUE 


Si 1(‘ crâne Iiuniain (et ])ar ce mot de crâne il faut entendre ici la tête osseuse tout 
entière) a été étudié de tout temps à un point de vue purement descriptif comme nous 
venons de le faire, ce n’est qu'à une époque relativement récente que les anthropologistes 
ont étudié les crânes comparativement entre eux, non seulement dans les divers groupes 
des Primates, mais dans toute la série, et se sont elforcés de dégager de ces recherches 
comparatives des caractères propres et différentiels en rap])ort avec l’espèce, la race, 
le sexe, l’âge, etc., etc. 

Les ])remières tentatives faites dans cette voie remoiRvnt à DAi JiEXTOX (1744), 
Blumexrach (1775), Camper (1791), Prtchard (1807). Ces recherches de craniologie 
comparative ont été reprises et continuées en France par Geoffroy Saixt-Hilaire, 
Cuvier, Foville, Parchappe, Serres, etc. En 1861, Broca leur donna une impulsion 
tout(‘ particulière, et avec lui, on peut le dire, est née une science nouvelle, la cranw- 
métrie. 

A une science nouvelle, il fallait naturellement des méthodes nouviâles et des mots 
nouveaux. C’est encore Broca qui a comblé cette double lacune : il a créé une termino¬ 
logie aussi simple qu’expressive et doté la craniologie de méthodes d’étude d’une })ré- 
cision inconnue jusqu’alors. 

L’anthropologie anatomique tend à ])rendre ])lace de plus en plus, dans le domaine 
de l’anatomie descriptive. Aussi s’impose-t-il d’indiquer sommairement ici les éléments 
d(^ l’étude anthropologique de la tête osseuse, et les quelques pages qui leur sont consa- 
(*rées permettront de lire, en y prenant intérêt, les ouvrages et mémoires qui vont se 
multipliant dans les diverses branches de l’anthropologie. 

§ J. — Points craniométriques. 

L(‘s [)oints craniométriques, appelés encore points singuliers, se divisent en deux 
groupes : R ceux qui sont situés sur la ligne médiane et sont impairs ; 2° ceux qui sont 
latéraux et pairs (voy. fig. 290). 

R Points médians et impairs. — Les points craniométriques situés sur la ligne mé¬ 
diane sont au nombre de douze. Ce sont, en allant d’avant en arrière : 

R Le point mentonnier ou gnathion, ou encore point symphjsien : point le plus infé¬ 
rieur et le plus antérieur au menton osseux ; 

2^^ Le point alvéolaire ou prosthion : point le plus anterieur et le plus inferieur du bord 
alvéolaire supérieur. Il répond au point médian situe entre les deux incisives médianes et 
supérieures ; 

3^ Le point spinal ou sous-nasal, occupant le centre virtuel de l’épine nasale anté¬ 
rieure ; 

40 Le nasion ou point nasal, situé à la racine du nez, sur la suture naso-frontale, point 
médian de la suture naso-frontale ; 

5« La glabelle, renflement situé entre les deux crêtes soincilières ; il est remplacé 
quelquefois par un méplat et exceptionnellement par une légère dépréssion ; 
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6^ Uo'pliryoyi (de ooc-jç, sourcil), situé sur le milieu du diamètre frontal inférieur ou 
iliamètre frontal minimum (voy. plus loin). Ce point n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt 
historique ; 

7^ Le hregma (fipiyya, de humecter, à cause de la fontanelle qui s’y trouvt' 

chez le fœtus), point de rencontre des trois sutures coronale, sagittale et métopiqu<\ ou 
point médian de la suture coronale ; 

Ijohélioyi (de trait, en latin sagitta), à la hauteur des deux trous pariétaux. 


Obélion, 



F^tint malairo. - 


L’uiat si-ûiial 


F’oiiit alvéolaire r 


l'oint nientonnier_^ 


.Astérioii. 


Fig. 2ÜU. 

J^es points craniométriqiies, vus sur le plan latéral de* la tête. 


ou d’un seul si le second maiK^iie. Jj'obélion n’a plus aujourd'hui qu'iin intérêt histo¬ 
rique ; 

9^ Le lamhda (de la lettre grecque majuscule A), point de rencontre de la suture sagit¬ 
tale avec la suture laniboïde ; 

1(>^ lu inion (de ên'ov, nuque), la base de la protubérance occipitale extenu* ; 

11° \JopistJiion (de ottig-Ocv, en arrière), le bord postérieur du trou occipital : 

12^ Le hasion base), point médian du bord antérieur du trou occijiital. 

Points latéraux et pairs. •— Les points craniométriques situés sur l(‘s côtés de la 
ligne médiane sont au nombre de seize, huit de chaque côté. La jilupart d’entre eux ne 
sont pas utilisés : seuls le gonion et le daenjon ont gardé leur intérêt. Nous citons h's 
autres pour être complet. Ce sont, en allant dans le même sens que i)our les points 
médians : 

lo Le gonion (de yovty, angle), côté externe de l'angle du maxillaire inférieur ; 

2® Le point glénoïdicn, situé au centre de la cavité glénoïde du temporal ; 

30 Le point jugulaire, situé à la face inférieure du crâne, sur la suture mastoïdoocci- 
pitale, au bord postérieur du sommet de l’apophyse transverse de l'occipital ; 

4^ Le point malaire, répondant au point culminant de la face externe de l’os malairr* ; 
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Lv (Idcnfüïi (de oâ/puov, larme), le point où la suture verticale lacrymo-maxillaire 
ivncontre, en formant un T, la suture naso-frontale, vers l’angle interne de l’orbite ; 

hQ stéphanion {àa ars-^v r,, couronne, coronal), le point où la suture fronto-pariétale 
ou coronale croise la ligne temporale : 

L(‘ pténon (de Tirspov, aile), la région de la fosse temporale où se rencontrent les 
(piatre os suivants : le frontal, le pariétal, le temporal et le sphénoïde ; 

8^ Vastérion (de i'ir-riz, étoile), le point où se rencontrent l’occipital, le pariétal et la 
portion mastoïdienne du temporal. 


^ 2. — Diamètres cuamkns. 

l/étude antliroj>ologi(pu‘ du (‘l'âne impose* de ])ré(;iser sa longueur, sa largeur, sa 
loi nt(‘ur. 


1‘» Diamètres longitudinaux. — Ils sont au nombre de deux : 

1“ Diamètre antéro-postérieur maximum ou longueur maxima du crâne. C’est le plus 
urand diamètre dans le plan sagittal et médian du crâne. Points anatomiques : en avant, 
i(‘ point le plus saillant de la protubérance intersourcilière (glabelle de Broca). En arrière, 
l<* point 1(* plus saillant au-dessus du trou occipital donné par le maximum d’écartement 
<l(\s branches du compas. 

Diamètre antéro-postérieur iniaque, allant de la glabelle à Tinion (])eu employé). 

Diamètres transversaux. — Ils sont au nombre de quatre : 

1*^ Diamètre transverse maximum ou largeur maxima du crâne. — C’est le plus grand 
diamètre horizontal et transversal qu’on puisse trouver entre les surfaces latérales du 
«râne. 

Les ])oints anatomiques de ce diamètre sont déterminés seulement par le diamètre 
maximum; mais, si ce dernier tombait sur les crêtes sous-temporales, il faudrait éviter 
l(‘ur saillie en ])laçant le compas au-dessus ; 

2" Diamètre frontal minimum ou largeur frontale mmima. — C’est le diamètre hori¬ 
zontal 1(‘ plus court entre les deux crêtes temporales du frontal. 

80 Diamètre frontal maximum ou largeur frontale maxima. — C^Vst le i>lus grand 
i <liamètre horizontal du frontal. 

I L(‘ diamètre bistéphanique de Broca. d’un stéphanion à rautr(‘. n’est plus em- 

! plové. 

\ ...... 

i L’ Diamètre bimastoïdien maximum. — Points anatomiques : fac(‘ externe de ra])o- 

pliyse mastoïde à la hauteur du centre du conduit auditif externe. La distance entre ce 
. point et celui du côté opposé donne la valeur du diamètre bimastoïdien maximum. 

L(‘s diamètres b i-auriculaire (d’un conduit auditif à l’autre), bi-astérique (d’un asté- 
_ l ion à l’autre), bipariétal (du sommet d’une bosse pariétab* à l’autre), bitemporal maxi- 

' mam, ne sont plus employés. 

Diamètres verticaux. — La valeur absolue de la hauteur du crâne est «à consi¬ 
dérer comme un caractère craniologique important. Il existe deux diamètres : 

lo Diamètre ou hauteur basilo-bregmatique. — Pointa anatomiques : en bas, le basion 
(point médian du bord antérieur du trou occipital). Eviter les exostoses qui s’y rencon¬ 
trent quelquefois. En haut, le bregma ou point médian de la suture coronale. 

'2^ Diamètre ou hauteur auriculo-bregmatique. — Points anatomiques ; en bas, point 
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où la ligne idéale unissant les bords supérieurs des trous auditifs coupe le plan médian 
du crâne. En haut, le bregma. 


40 Diamètres obliques. — Ils sont au nombre de deu.x : 

1° Diamètre nasio-basilaire. — Points anatomiques ; en avant et en haut, le na.sion 

en bas et en arrière, le basion. • t • 1 1 ■ 

2° Diamètre alvéolo-hasilaire. — Points anatomiques ; en avant, le point tacial alveo 

laire ; on arrière, le basion. 



Diamètres de la tête foetale. — Nous emyons devoir indiquer ici, en raison <le leur importance en 
.ibstétrique, les dimensions que présentent les principaux diamètivs ^ ^ 

Ces diamètres se divisent, comme chez l’adulte, en trois groujws .diamètres „ 

postérieurs, diamètres transversaux et diamètres verticaux (fig. -91). 

a. Diamètres antéro-postérieurs. - Les diamètres 

s’étend de l’angle supérieur de l‘oe- 
cipital au menton et qui mesurt' 
1 :î centimètres ; 2« Voccipiio-frontal, 
qui va de l’angle supérieur de 
l’occipital à la racine du nez et qui 
mesure 11 centinictres et demi ; 
:V> le sous-occi'pilo-bregmatique, qui 
s’étend du bregma ou centre de la 
® fontanelle antérieure au point sous- 
occipital ou angle de réunion d(' 
l’écaille occipitale avec la nuque : 
sa longueur est de 10 centimètres : 
4 f> le æus-occipito-frontal, qui va 
de ce même point sous-occipital à 
la jiartie la iilus saillante du fron¬ 
tal et qui mesure 11 centimètres; 
50 entin, le suèi-occipito-mentonnin 
ou maxhnum de Budin, qui, jiartant 
du menton, vient se terminer sur 
la suture sagittale en un point 
variable suivant les sujets ; sa Ion 
Fig. 291. irueur est de 13 centimètres et 

Diamètres de la tête fœtale. demi. 


üM, occipito-raentonnier. — OF, orcipito-frontal. — SOlî,^ sous- 
occipito-bresmatkiiie. — SOF', soiis-ocdpito-frontal. — MM', siis- 
occipito-mentonnier ou diamètre maximum de BUDIN. — < B, cervico- 
breçtmatique. — iMF', fronto-mentonnier. 

(Le si"ne x indi<iue le point où aboutit le diamètre bipariétal : le 
signe + indique le point où aboutit le diamètre bitemporal.) 


b. Diaïnefres transrrrsaii.r. - 
diamètres transversaux sont au 
nombre de deux : l'^ le bipariétal^ 
ou trcinsi'crss maxiniuyn, postérieur, 
qui va d’une bosse pariétale a I autre 
et qui mesure 9 centimètres et demi : 
2° le bitemporal, transverse minimum antérieur, qui s’étend de la naissance de la suture fronto 
pariétale d’un côté au point symétrique du côté opposé ; sa longueur est de 8 centimètres seulement. 

c. Diamètres verticaux. — Les diamètres verticaux sont également au nombre de deux : 1« le jrojito- 
mentonnier, qui s’étend de la pointe du menton à la pointe la plus élevée du front ; 2^ le sous-mento 
bregmatique, encore appelé cerrico ou trachélo-bregmatique, qui, partant du centre de la fontane c 
antérieure ou bregma, vient aboutir au iioint de jonction du cou avec la région sous-mentonnieiv. 
De ces deux diamètres, le premier mesure 8 centimètres, le second 9 centimètres et rleim. 


§ 3. — Courbes graisiennes. 

Les courbes crâniennes se mesurent à Taide d’un simple ruban métrique. On les divise 
en sagittales, transversales et horizontales. 

10 Courbe sagittale ou antéro-postérieure. — Cette courbe se développe dans le 
plan médian entre le nasion, en avant, et l’opisthion, en arrière. On l’appelle la courbe 
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sagittale totale. On peut d’ailleurs la décomiwser en différents segments qui corres¬ 
pondent aux os sur lesquels elle s’applique. On distinguera : 

1 ° La courbe frontale, du nasion au bregnia ; 

2 ° La courbe pariétale, du bregnia au lambda ; 

30 ].a courbe occipitale, du lambda à l’opisthion. 

La circonférence, antéro-postérieure totale s’obtient en ajoutant à la courbe sagittale 
totale la distance opisthion-basion (trou occipital) et le diamètre nasio-basilaire (peu 

usitée). L le .se mesure en appliquant un ruban métrique sur la voûte, dans le plan médian 
(‘t sagittal <iu crâne. 


2 ^ Courbes transversales. — Elles sont au nombre de deux. 

1 " La courbe transversale jiropremcnt dite, ou sus-auricuIairc, se développe dans le 
lilan vertico-transversal du crâne entre les deux points, droit et gauche, situés sur la 

uete la plus saillante de la racine zygomatique ])ostérieure. exactement au-dessus du 
trou auditif ; 

i'> La courbe transversale totale constitue une circonférence transversale. Même courbe 
que la jirecedente, mais prolongée transversalement sous la base du crâne pour revenir 
a son point de départ (peu usitée). 


30 Courbes horizontales. — On en distinguo trois. 

1 « La courbe horizontale proprement dite, ou circonférence maxima, suivant le plan 
lonzontal du crâne. Cette courbe passe, en avant, au-dessus dos arcs sourciliers • en 
arriéré, sur occipital, de façon à obtenir la circonférence maxima. Avoir bien soin 

que la courbe soit à la même hauteur de chaque côté et soit tout entière contenue dans 
un inenie plan ; 

20 U courbe horizontale antérieure. - Elle représente la portion de la courbe précé- 
1 ente situee en avant de la ligne verticale bi-auriculaire • 

30 La courbe horizontale postérieure. - Elle représente k portion de la courbe totale 
situee en arriéré de la ligne verticale bi-auriculaire. 

Ces deux courbes pré-auriculaire et post-auriculaire totalisées donnent naturellement 
la circonimmce horizontale totale maxima. 




Diamètres de j.a eace. 


h’étude 


mthropologiquo de la face impose de préciser sa hauteur et sa largeur. 


k Diamètres verticaux ou mesures de hauteur de la face dans le plan vertical - On 
peut prendre les quatre dimensions suivanto.s. 

1 ° Le diamètre nasio-mentonnier ou hauteur do la face. Points anatomiques : en haut 

mand .Tr T (gnathion), c’est-à-dire le bord inférieur de la 

niandibulo dans le plan médian 

20 Ledmmàrc nasio-alvéolaire ou hauteur de la face supérieure. Points anatomiques : 

^ liant, le nasion ; en bas, le point alvéolaire ou prosthion. 

-.i-Le diamètre spino-alvéolaire ou hauteur de l’épine nasale au point alvéolaire. 

Le ateoZo-mciitonni r ou hauteur de la face inférieure. Points anatomiques : 

< n haut, le point alvéolaire (prosthion) ; en bas, le point mentonnier (gnathion) 
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20 Diamètres horizontaux ou mesures de largeur de la face dans le plan horizontal. 
On nrend ordinairement sur le crâne les quatre largeurs suivantes : 

li-orl,u.,rc .« l«*e.r de le '“«“r''»"-•'^ 

...biuirc ext.,,» i l'eut», le. deux pointe, du eompes gl.s.uTC eteu. pUeu. .ur k,. 

IdlSaLre .«.»».»». ou leigeur de le lace meyeuiie, d'un j.oiut 
e,.;o-m.x 1 lUte (point le plu. élolgut de l'.xo u.cd.en .ut la .ulute u.ax.llo-^alauel 

" LeXuèl» to,»ta>e, d'un point .n.la.te i l'entre, est égelcn.eut eu.plo.k pour ..- 

ns: SS - .S- <“« -n- 5 “", 

l'antre, Pécttement de ce.< point, étant nie.nré en appliquant le. pointe, du conip, ■ 
■ 111 - la face externe des angles mandibulaires droit et gauclie ; 

.. l! Iniflre hh„o,nal,,ue on largeur mexinia de le (aee. r„.nt. enetoiinqne. , 
lace eSel. epopS Jgo.notu.ne.. OHer.lie, avee le eonipa. le kg. . 

'''Sr::™™”. du ne. : liauteiir, largeur iii.xiiiia de l'onvertnre pirilorine, 

ïKisales, orhiic,^). 


5. 


Mensurations de la Ga\PACiTÉ i>i lranl. 


ka meneuration de la ceper ité du er.dne par l'emploi rie. grain, de 
râbles qui h.iporUid “avoir une inétliode unilorme et «m/or- 

il" détails désilables à la page 100 des Inslmchom mmwhçjtqucs (1 ans. 18/o). ^ou. 
nous contenterons de la résumer ici én peu de mots. 

lodaugeagnetcupage. Uii,^ 

Ltoe 

.i„p.,e. ‘ g. lin ,„».n en lioi. dur e, tj™^/» V-» “'l-; . 

plomb au fur et à mesure qu il t.m.l e ^ ^ contenance d’un 

‘"LW^àriXiuêmr" ZtXdèux Xis ■ le/««,e«,c et le c«ba,c Le jaugeage 

'ESSSSSBSmsm 

a5S=SSr=:==:: 
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sérieux et utilisables. L’oubli d’un tout petit détail, insignifiant en apparence, peut se 
traduire dans les chiffres par un écart de 20, 30, 50 centimètres cubes et même plus. 

Pour'les crânes fragiles qui seraient susceptibles de se briser par le tassement du plomb, 
Hroca conseille de remplacer ce dernier par la graine de moutarde. 

Voici maintenant quelques-uns des résultats obtenus par Broca relativement à la 
capacité crânienne : 



HOMMES 

FEMMES DIFFÉRENCES 

Parisiens eontem])orains. 

. . 1 559 

1347 

212 

— du xir^' siècle. 

. . 1531 

1 320 

211 

Auvergnats. 

. . 1598 

1445 

153 

Savoyards. 

. . 1538 

1417 

121 

Hascpies français et espagnols 

1564 

1 355 

209 

Hollandais.. • 

. . 1540 

1 390 

150 

Chinois et Mongols. .. 

. . 1518 

1 383 

135 

Xègr(‘s d'Afri(iue. 

1 437 

1251 

I8() 

Néo-Calédoniens. 

1400 

1330 

130 

É])oque des dolmens (Lozère). 

. . 1 000 

l 507 

99 

— (Grottes de la Marne). 

1 534 

1 407 

127 

point de vue de leur volume, les crânes se 

divisent en cinq groupes, 

savoir : 


R (’iânos ina(‘focr]>halcs. 1 9o() et au-dessus. 

20 K,os. de 1950 à 1 050 

3'’ — iiioyeus ou ordinaires. de 1000 a 1 4.)0 

40 petits. de 1450 à 1150 

5 - niicrocéplialcs. LlOO et au-dessous. 

2° Indice cubique du crâne. — Lorsqu’il n’est pas possible de déterminer la capaciti* 
du crâne ])ar jaugeage direct, on peut obtenir une indication apjiroximativi? de cette 
<‘apacité en calculant son indice cubique. 

La méthode de Maiiouvrier, qui a de façon heureuse modifié l’ancien indice cubique de 
Hroca, consiste : 1® à mesurer la plus grande longueur du crâne, sa plus grande largeur 
et sa hauteur basilo-bregmatique ; 2^ à multiplier ces trois diamètres crâniens l’un par 
l’autre ; à diviser par deux : 

Lonixu'.Mir maxiina du orâne X largeur inaxiina X Iiauteiir Ijas ilo-breftin a tatii e 


Le ])roduit sera divisé par 1,14 s’il s’agit d’un crâne masculin et par 1,08 s’il s’agit 
d’un crâne féminin, ou par 1,12 dans le doute. L’erreur possible reste limitée à 100 centi¬ 
mètres cubes pour un seul crâne et à 25 centimètres cubes pour une série de crânes. 

La méthode de Beddoe peut également être utilisée. On. mesure la circonférence horizon¬ 
tale du crâne, la courbe (arc) nasio-iniaque, la courbe (arc) transverse bi-auriculaire 
allant du centre du conduit auditif externe d’un côté au point symétrique opposé en 
passant le plus ])rès possible du bregma. 

Le calcul est ])eu compliqué. Multiplier ensemble : 1/3 de la circonférence horizontale 
1/3 de la longueur nasio-inion (arc sagittal) et 1/3 de l’arc aiiriculo-transverse. Diviser 
le produit par 2 000. 

Ajouter, pour chaque unité d’indice céphalique au-dessus de 50, 0,3 p. 100. 

Kxeni])Ic : les tiers des mesures ayant donné 190, 120, 120, et l’indice céphalique étant de 80, on 

(q)èr(‘ le ealeul suivant 

1 ) V 1 V 1 ‘>0 

Contenu du crâne - ’ " A (30x0,3 p. 100) - 1 398 (9 p. 100 - 120) I 524e. cubes. 

Manouvrier, comparant successivement sur un grand nombre de sujets la capacité 
crânienne et le poids de l’encéphale, est arrivé à déterminer le ra])port moyen qui existe 
entre ces deux quantités ; d’où il résulte que l’on peut, par une opération arithmétique 
(les ])lus sim])les, passer de l’une à l’autre. C’est ainsi que. pour évaluer le poids de l’en- 
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céphale d’après la capacité crânienne, il suffit de multiplier cette capacité par 0,87. De 
même, pour obtenir la capacité crânienne, connaissant le poids de l’encéphale, on mul¬ 
tiplie ce poids par 1,15. Mais les résultats ainsi obtenus n’ont une précision certaine que 
si la capacité crânienne a été mesurée d’après le procédé de Broc A correctement suivi. 
Le rapport de la capacité crânienne lu poids de l’encéphale trouve en médecine de nom¬ 
breuses applications : il peut servir notamment à évaluer la perte de poids encéphalique 
qui se produit sous l’influence de la vieillesse et des maladies. 


§ (). — Indices du crâne et de la face. 


Ces indications ont pour but non seulement de nous renseigner sur la forme du crâne, 
mais d’établir une classification morphologique fort utile dans rétudc des races et des 
individus. 


A. Indices du crâne. — Ils comprennent : l’indice de longueur, largeur ou indice 

céphalique ; 2^ les indices de hauteur. 

Indice céphalique (indice craniométrique sur le squelette, indice céphalométrique 



Crâne brachycéphale (arrondi). Indice cépha- 
licpie -= 92,3. 

('râne proliablcment néolithique (drajiaye de la Saône, 
prés de (’halon) des collections du Laboratoire de l’a- 
léontolojrie. Crâne avec phrénozygie (voir j). 23ü). 



Fig. 293. 

Crâne dolichocéjâiale (allongé). Indice cépha¬ 
lique = 71,5. 

Crâne contemjiorain (Nouvelle-C'alédonie) de.s collec¬ 
tions du I.aboratoire anatomique de la Faculté de méde¬ 
cine de Lyon. Crâne avec cryptozygie (voir j). 219). 


sur le vivant). Il représente le rapport de la longueur maxima de la tête à la largeur 
maxima : 

, Diamètre transversc maxiniuni X 100 

Indice cep/Kilique = -- -. 

Diamètre antéro-postérieur maximum 

Dire qu’un crâne a un indice de 78 signifie que, le diamètre antéro-postérieur de ce 
crâne étant de 100, son diamètre transverse est de 78. 

L’indice céphalique prend, en anthropologie, une importance considérable. Plus le 
chiffre qui le traduit est élevé, plus le crâne se trouve avoir une forme arrondie, plus il 
est brachycéphale. Plus ce chiffre est faible, plus le crâne est allongé, plus il est dolicho¬ 
céphale (fig. 292 et 293). 
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Broca a réparti les indices craniométriques en cinq groupes : 


L:)licliocé])liales. . 
Soiis-doIichocépliaU'R 
Mésat icc])ha'es. . . 
8ous-ln arhy(H'‘])halcs 
Brachyc('‘]d^aLs . . 


75 et au-dessous. 
75,01 à 77,77 
77,78 à 80 
80,01 à 83,33 
83,34 et au-dessus. 


1 Ieniker a établi un plus grand nombre de divisions : 


Hyperdoliclioccplialie 
J)oliehoeé]iha!ie. . . 

Sous-do'ieliocéphalie. 
Mé.socé])liaIie . . . . 
Sous-braehycéphalie, 
Braf‘hycé])halie . . . 
Hyperbrachycéplialie. 
Ultrabrachyccphalie. 


69,9 et au-dessous. 
70 à 74.9 
75 à 77,7 
77,7 à 79,9 
80 à 83,2 
83,3 à 84,9 
85 à 89,9 
90 et au-dessus. 


Sont dolichocéphales: les Océaniens (Papous, Fidjiens, Néo-Calédoniens, etc.), les Nègres d’Afrique, 
les Blancs de race méditerranéenne (Corses, Espagnols). Sont brachycéphales : les Asiatiques du 
Turkestan, de la Transcaucasie, de l’Arménie, etc., les Français d’Auvergne, de la Savoie ; les Indiens 
de la Californie, les Patagons, etc. 


L’indice céphalométrique est supérieur de deux unités à l’indice craniométrique. 

L’indice céphalique se fixe lors de la puberté. Comme les autres caractères crâniens, 
il est moins fixé chez la femme : autrement dit, dans un meme groupe ethnique, les indices 
céphaliques fi minins sont moins homogènes que les indices masculins. 

La taille influence l’indice céphalique. La dolichocéphalie s’accentue au fur et à mesure 
que la taille s’élève. Dans un groupe ethnique dolichocéphale, les individus les plus grands 
auront l’indice le plus faible ; dans un groupe brachycéphale, les plus grands sont les 
moins bracliycéphales (Pittard). 

2 ® Indices de hauteur. — Ils sont au nombre de quatre : 

, , Hauteur basilo-bregmatique X 100 

a. Iimice de hauteur-longueur = —-;- - -;-. 

Diamètre antero-posteneur maximum 


Cet indice fait répartir les crânes en : 

BROCA 

Platycéphalcs, achamæcéphales ou tapei- 


iiocéphalcs = crânes plats ou bas . . X — 71,9 
Orthocéphales ou métriocéphales = crânes 

corrects, ordinaires ou moyens. ... 72 — 74,9 

Hy])sicéphales ou acrocéphales = crânes 

éli'vés, hauts. 75 — X 


TÜRNIER 


X — 71,9 
72 — 76,9 
77 — X 


MARTIN 


X — 69,9 
70 — 74,9 
75 — X 


b. 


Indice de hauteur-largeur = 


Hauteur basilo-bregmatiipie X 100 
Diamètre transverse maximum 


L’indice vertical de hauteur-largeur fait répartir les crânes en : 


Tap:‘inocé])hales. X — 91,9 

^rccriocc])ha!es. . •. 92 — 97,9 

Acrocc])hales. 98 — X 


c. L'indice vertical de hauteur-longueur-largeur est la moyenne des deux indices précédents. 

, , -, -Il Hauteur auriculo-bregmatique X 100 

d. Indice vertical auriculo-bregmatique = - - ^ - - - . 

Diamètre antéro-pos.érieur maximum 

L’indice vertical auriculo-bregmatique fait répartir les crânes en : 

Platycc])hales. 

( )i‘l hoccpliales 
Hypsicéphales 


X — 57,9 
58 — 62,9 
63 — X 
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Cet indice a ravantage d'êtn' applicable au vivant. 

Ces indices verticaux du crâne traduisent un caractère plutôt individuel ([ifidJiniquc. 
Ils n’ont en anthropologie tpi uiu' valeur tout a fait relative. Ca hauteur absolue du crâne 
offre seule un réel intérêt. En les anthropologistes ont multiplié à l’infini l(‘s indice> 

sans faire autre chose que surcharger leurs descriptions d(‘ données nuniéri(pies sans 
aucun intérêt. Pour être comi)let. nous signalons encore les indices transvcrscs dont le,^ 
principaux sont : 


a. Indice frontal iransverse ou rapport de la plus grande largeur frontale à la plus petite largeur 

frontale ; 'ri 

b. lyidice frontal stiphayiiqiie ou rai)port du diamètre bistéphanique de Jîroca au diamètre frontal 

(n’est plus usité) ; 

e. Indice fronio-pnriétal ou rapport de la plus grande largeur du crâne (diamètre transverse ma\i- 
mum) à la jilus petite largeur du frontal (diamètre frontal minimum); 
cl. Indice occipital, indice du trou occipital, etc. 


B. Indices de la face. — L’indice facial est le rapport entre le diamètre nasio-alvéo- 
laire et le diainotre bizygomatiquo. 

Diamètre nasio-alvéolaire X 100 

Indice facial —-p- -r - • 

Diamètre bizygomatKpie 

L’indice facial exprime bien la forme générale du visage et permet de distinguer les 
têtes osseuses : 

Chamæprosopcs (euryprosopes) ou face large, basse ; 

Mesoprosopes ou j^résentant une hautcuir moyenne du squ(‘lette lacial : 

Leptoprosopes ou face allongée verticahunent. 

Mais, lorsqu’il s’agit de fixer la valeur apjtlicable à ces termes, il y a autant d’opinions 
(|ue d’auteurs, et le rapport indiqué plus haut, celui « unifié )> au Congrès de Monaco, 
donne des valeurs absolument différentes de celles trouvées par Broca qui utilisait la 
ligne ophryo-mentonnière pour son indice facial total et la ligne ophryo-alvéolaire 
pour son indices facial supérieur ; par Hervé et Ilovelacque qui emploifuit la projection 
de la hauteur faciale perpendiculairement au plan alvéolo-condylien ; par Kollmann 
qui prend pour base la ligne nasion-gnathion, etc. (Pour les indices orbitaiivs, nasal (‘i 
mandibulaire, vov. Orbites, Fosses 7 iasales, Mandibule.) 


^ 1 . — Angles crâniens et faciaux. 

fo Angles occipitaux. — Intér(‘ssant en anatomie comparée, l’angle occipital peut êtr»‘ 
mesuré de différentes façons : 

a. Angle occipital de Daubenton (fig. 29-1). — Constitué par : plan du trou occipital . 

2^ clan de Daubenton, passant par le bord inférieur de l’orbite ; 3^ l’opisthion. 

b. Angle oceipital de Broca (fig. 295). Substitué au précédent en raison de la possi¬ 
bilité, pour l’angle de Daubiuiton, d’être négatif. Constitué par : plan du trou occipital, 
2^ plan passant par le nasion ; 3^ l’opisthion. 

c. Angle basilaire de Broca (tig. 296). — Constitué par ; plan du trou occipital . 
2 ^ plan passant par le nasion ; 3^ nasion. 

d. Angle orbito-occipital de Broca (fig. 297). — Constitué par : 1» plan du trou occi- 
})ital ; 2° axe de l’orbite. Boint de rencontre du plan et de cet axe. 

Se déterminant soit avec le goniomètre occipital de Broca, soit sur tracé stéréogra- 
phique du crâne, l’angle occipital, c^uel que soit celui choisi, n'offre d’autre intérêt que 
celui d’indiquer l’inclinaison du trou occipital. Il répond en conséquence, assez exact»*- 
















LE GRAVE AU POINT DE VUE ANTHROPOLOGIQUE 


295 


meut à l’attitude du sujet : minimum chez rhomme, il augmente graduellement dans 
l’ordre des primates au fur et à mesure qu’on descend vers les espèces inférieures. 



Angle oeeipital de Dai'BE>:tox. 

1 ba!=i<>i). — 2, oiiisthion. — 3, plun de DaubentoQ. — 1. plan du trou occiplu I 



1. basion. — 2, opisthion. — 3, plan opisthio-nasal. — -1, plan du trou occipital. 

V^oici quelques résultats 


ANGLE OCCIPITAL 
DE DAÜDENTON 


ANGLE OCCIPITAL 
DE liROCA 


ANGLE BASILAIRE 
DE BROCA 


Hommes . . . 
Chimpanzés.. . 
O rangs . . . . 
Corilles. . . . 
Gibbons. . . . 


l’it héfieiis. 


de — P,5 à 2 ]- 9'^3 

20,2 

31.5 

32.5 

31.5 

de 19,6 à 23,cS 


10«,3 à 200,1 

35.5 
45,2 

44.6 

40.6 

33.3 à 35,3 


140,3 à 260,3 
45,5 


53.2 

51,5 

45,6 à 49 
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L’angle orbito-occipital est surtout intéressant au point de vue zoologiquo. 


Voici les valeurs indiquées par Topinard : 

Hommes. 

Anthropoïdes. 

Singes divers. 

Carnassiers. 

Pachydermes. 


de — 20° à -- 

-f :32« à 45^* 
-1- 2^^^ à 670 
-h 63° à -F 93“ 
86“ à -I 110“ 


qui mettent en évidence le degré d’inclinaison du trou occipital en rapport avec l attitude bipède 
de J’homme. 



1, basion. — 2, opisthion. — 3, axe de l’orbite. — 4, plan du trou occipital. 



Angle orbito-occipital de Brüca. 

1, basion. — 2, opisthion. — 3, axe de l’orbite. — 4, plan du trou occipital. 


20 Angles faciaux. — Prognathisme. — La proéminence de la face, tout spécialement 
des mâchoires, constitue le prognathisme. Plus il est prononcé, plus la face tend à se 
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profiler en forme de museau ; plus il est réduit, plus le profil de la face tend à se rappro¬ 
cher de la verticalité. 

Les anthropologistes se sont efforcés de déterminer l’angle que formait le plan sagittal 
(profil) de la face avec un plan horizontal déterminé. Le nombre de degrés exprimant 



Angle facia de Camper et angle maxillaire de Camper. 

AS, ligne d’orientation de Camper. — FD, ligne faciale de Camper ou fronto-dentaire. — DM, ligne tangente au men 
ton et aux incisives médianes inférieures. 



Fig. 299. 

Angle facial de Jacquart. 

AS, ligne aiiriculo-spinale. — FS, ligne faciale 


cet angle sera d’autant plus rapproché de 180^ (ou de 90°) que la face se rapprochera 
davantage du plan vertical perpendiculaire au plan horizontal ; d’autant plus réduit, 
donc angle d’autant plus aigu, que le prognathisme sera plus prononcé. 

a. Mcstires angulaires. — Cette méthode angulaire n’a plus qu’un intérêt historique. 


















f 


29g (^STKC)LO(jrl K 

du moins en ce qui concerne l’étude du prognathisme Immain. Mais comme clic a fait 
naître toute une terminologie qui n'est ])as encore com])lètement abandonnée, qui, 
d’autre part, est nécessaire pour la compréhension des travaux anciens, il < st necessairi 
d’énumérer les angles faciaux le plus souvent cités : 



Angle facial de Cuvier. 

AD, ligne auricuIo.Jcntaire. - FD. ligne faciale croisant la précédente sur le bord nanehant des incisives supérieures 
médianes. 



AD. ligne aurieulo-alvéolaire. - DF, ligne faciale venant croiser la précédente sur le bord alvéolaire. 

10 Angle facial de Camfcr (1796) (fig. 298). - Constitué par : 1» ligno horigontalo 
d’orientation de Camper passant par le centre du conduit auditif externe et I opine 
nasale (ligne auriculo-spinale, AS) ; 2° ligne faciale de Camper, tangente au front et 
aux incisives médianes (ligne fronto-dentaire, FD). Intersection virtuelle di- ees deux 

lignes, en X. 






























LK CRANE AU POINT DE VT'E ANTHROPOLOGIQUE 


299 


2» Angle maxillaire de Camper (fig. 298). — Constitué par : ligne faciale de Camper 
FD. ligne tangente aux incisives médianes inférieures et au inenton ; DM. Intersection 
en D des lignes FD et MD. 

Cet angle maxillaire de Camper est un excellent caractère zoologique : homme loo® ; orang 109O; 
cynocéphale 96° ; macaque 82^ ; chien 78® ; renard 63° ; lièvre 57« ; kangourou 39° (Topinard) ; 
mais, au point de vue anthropologique, il n'a qu’une bien faible valeur, comme d’ailleurs également 
l’angle facial de Camper, 

30 Angle facial de Jacguart (fig. 299). — Constitué par : U ligne horizontale auriculo- 
spinale, AS ; 2® ligne faciale passant par la partie la plus saillante du milieu du front 
et venant croiser la ligne AS à la hase de l’épine nasale antérieure. 

40 Ayiglc facial de Cuvier (fig. 300). — Constitué par : ligne auriculo-dentaire, AD, 
passant par le bord tranchant des incisives supérieures médianes; 2^ ligne faciale, FD, 
venant croiser la précédente sur le bord tranchant des incisives supérieures médianes. 

50 Angle facial de Cloquet (fig. 301). — Constitué par : ligne auriculo-alvéolaire, AD, 
passant par le point alvéolaire (prosthion) ; 2^ ligne faciale, FD, venant croiser la prece¬ 
dente sur le bord alvéolaire (prosthion). 

L’angle facial se mesure à l’aide du goniomètre médian de I^roca ou sur tracé stéréo- 
graphique du crâne. 

b. Mesures actuelles du prognathisme. — Laissant de côté tous ces angles faciaux, 
aujourd’hui abandonnés, et toute une série de méthodes désuètes, on utilise de plus 
en ])lus l’excellente méthode de Rivet pour étudier le prognathisme. 

Un triangle facial qui a pour sommets le nasion, le point alvéolaire, le basion, est 
envisagé. Les variations de l’angle antérieur de ce triangle, ou angle naso-alvéolo-hasi- 
luire, donnent la mesure du prognathisme. 

Les trois longueurs essentielles du triangle facial : distance naso-basilaire, naso-alvéo- 
laire et alvéolo-basilaire, sont, depuis le Congrès d’Anthropologie de Monaco (1906), 
des mesures internationales, donc classiques. Connaissant les longueurs des trois côtés 
d’un triangle, il est facile d’en calculer les angles, soit en les traçant, soit en utilisant une 
table de logarithmes. Il est plus simple de se servir de l’abaque de Rivet, qui permet 
d’ap})récier les angles au quart de degré près (^). 

La nomenclature des différentes valeurs de l’angle naso-alvéolo-basilaire proposée 
par Riv('t est la suivante : 

Orthognathcs. au-dessus de 73^-» 

Mèsognathos. de 72°, 99° à 70° 

Prognatlies. au-dessous de 70° 

Le prognathisme est un bon caractère anthropologique dans une race pure. Mais 
les races pur(‘s sont de plus en plus exceptionnelles et, pour la masse des populations 
métissées, ses variations individuelles ont une amplitude qui dépasse de beaucoup 
Foscillation ethnique. 

Trop longtemps on a regardé le prognathisme comme un « caractère d’infériorité » 
pour ne pas aujourd’hui liquider, une fois pour toutes, cette interprétation qui n’est 
nullement fondée. De l’évolution paléontologique de l’homme, nous ne savons rien ou 
presque, sinon qu’il existe deux rameaux ou, mieux, deux faisceaux de rameaux phy- 
létiques : celui de Vllomo neanderthalcnsis éteint vraisemblablement il y a une vingtaine 
de millénaires et celui de Vlloino sapiens dont dix-huit cent millions d’individus vivent 
à la surface du globe actuellement. 

I. Pour le détail de la technique et l’établissement de l’abaque, voir VAnthropologie, t. XX, 19G9 
p. 183, loc. cit. 
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Les hommes fossiles du type de Néanderthal étaient très prognathes. Voici les chiffres notés'par 


Boui-e : 

Moyenne humaine la plus élevée (Wendes). 7(1'’ 

Moyenne humaine la moins élevée (Papous du doi/ioit dj Tjnésj. Oô'' 

Homme de La Chapelle-aux-Saints. 02^’ 

Anthropoïdes, moyennes. 37^^ à 02'^ 


Mais ces chiffres n’ont pas à intervenir relativement à VHomo sapiens. Chez celui-ci, 
en effet, le seul fait de trouver à côté des Wendes (76^) (Allemagne centrale, au nord de 
la Bohême), les Polynésiens de l’île de Pâques (75) et des Néo-Zélandais (720,9), les 
ftaliens de Bologne (72^,2), des Alsaciens (72^) et, non loin, des Auvergnats (70^,6). 
des Savoyards, Piémontais et Suisses (70^,5), des Australiens (70o,2) et des Fuégiens 
(700) enlève toute signification « primitive » au prognathisme. 

Envisagé suivant l’âge, on peut dire que, dans une race donnée, le prognathisme est 
toujours plus faible chez l’enfant que chez l’adulte (développement incomplet de la 
dentition, moindre développement de la face) ; plus faible également chez le vieillard 
(chute des dents, atrophie de leur support osseux). Il est relativement stable entre 20 ans 
et 45 ans. Le sexe n’entraîne pas de variations régulières. 

La morphologie de la tête osseuse n’a pas d’influence sur le prognathisme. Celui-ci 
r<‘ste indépendant de la dolichocéphalie ou de la brachycéphalie. 

Par contre, l’élévation de l’indice facial (faces étroites, élevées) paraît accentuer le 
])rognathisme. 

Les facteurs individuels prédominent de beaucoup ; et, si les limites ethniques ren¬ 
contrées par Rivet se placent à 76^,4 et 65^,6, les cas extrêmes sont représentés par un 
crâne badois. 84,7, et par un crâne aléoute (Amérique du Nord), 57,7. 

30 Angle sphénoïdal. — L’angle sphénoïdal (fig. 302), imaginé et utilisé par Welker. 



Fig. 302. 

Angle s]jhénoïdal de Welckek. 

X, nasion. — B, basion. — S, milieu de la gouttière optique ou éphippion. —XBjligne naso-basilaire.— NS et BS 
les deux lignes droites qui déterminent l’angle sphénoïdal. 

a son sommet sur le milieu de la gouttière optique et est formé par deux lignes aboutis¬ 
sant, l’une, au nasion, l’autre au basion. Ces deux lignes répondent assez exactement 
aux limites qui séparent la face du crâne antérieur. Il s’ensuit que l’anglo sphénoïdal 
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de indique, d’une façon bien plus nette que ne saurait le faire l’angle facial, 

le dével()|)peinent respectif de ces 
deux portions de la tête osseuse. Il 
mesure en moyenne (Topinard) 

(’lie/. les Parisiens. 13‘Î‘M 

— Nèi^rcs d’Afrique. . 137‘\4 

Néo-Calédoniens . . 130'\4 

— Chinois. 124» 

Angles auriculo-craniens. — 

Les angles auriculo-craniens, ou 
auriculaires (fig. 3C3), sont situés, 
comme les précédents, dans le plan 
médian vertical et antéro-posté¬ 
rieur. Ils ont pour sommet com¬ 
mun le milieu de la ligne bi-auricu- 
laire et pour limites une série de 
lignes droites ou de rayons qui 
partent de ce sommet comme d’un 
centre et viennent aboutir : la pre¬ 
mière, au point alvéolaire {rayon 
alvéolaire) ; la seconde, au nasion 
(rayon nasal) ; la troisième, au 
bregma {rayon hregmatique) ; la quatrième, au lambda (rayon la^nhdatique) ; la cinquième, 
à l’inion (rayon iniaque) ; la sixième, à l’opisthion (rayon opisthiaque). 

Ces divers rayons interceptent entre eux cinq angles, savoir : 


\4((n(jle facial . Entre les rayons alvéolaire et nasal ; 

— frontal . — nasal et bregmatique ; 

— pariétal . bregmatique et lambdatique 


ftus-iniaque ou sus-cérébelleux. lambdatique et iniaque ; 

sous-miaque ou cérébelleux . . iniaque et opisthiaque. 

La réunion de c{‘s deux derniers angbîs constitue Vangle occipital total. Les rapports 
de graïubmr qui existent entre ces différents angles sont établis par les chiffr 'S suivants : 

Parisiens nègres 

Angle facial. 5I»,5 4G»,2 

— frontal. 56»,4 ô4»,l 

— ]iariétal. 68»,9 66», 2 

— oeci])ital ou total. 71»,2 72»,2 

5^^ Angle pariétal de Quatrefages. — De chaque côté du crâne existent deux lignes, 
passant à la fois par les extrémités du diamètre transverse maximum de la face ou bi- 
zygomatique et par les extrémités du diamètre frontal maximum. Ces deux lignes, pro- 
longé(‘s en haut, se rencontrent d’ordinaire au-dessus de la tête (angle positif) ; l’angle 
qu’elles interceptent, à sinus dirigé en bas, constitue Vangle pariétal de Quatrefages. 
Mais ces deux lignes ne se rencontrent pas toujours; et, alors, ou bien elles sont parallèles, 
ou bien elles sont divergentes : dans le premier cas, on dit que l’angle pariétal est égal 
à zéro ; dans le second, qu’il est négatif. 

Sur les crânes qui ont un angle pariétal positif, les arcades zygomatiques sont visibles 
quand on regarde le crâne d’en haut, par la méthode de la norma verticalis de Blumen- 
BACH, d’où le nom de crânes phrénozyges qui leur est donné dans ce cas. Sur les crânes, 
au contraire, que caractérise un angle pariétal négatif, ces mêmes arcades sont 



Angles auriculo-craniens. 

O, j)oint auriculaire ou milieu de la ligne bi-auriculaire. - - AO, 
rayon alvéolaire. — OB, rayon nasal. — OC, rayon bregmatique. 
— OD, rayon lambdatique. — OB, rayon iniaque. ■— OP, rayon 
o])ist Iliaque. 
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invisibles dans les mêmes conditions : ce sont des crânes cryftozycjes (fig. 292 et 29:3). 

L’angle pariétal, tel que nous venons de le définir, se mesure à l’aide du goniomèire 
'pariétal de Quatrefages. Il oscille, dans les races humaines, de 2^,5 (Auvergnats) 
à 20<^,3 (Néo-Calédoniens). 

§ 8. — Détermination du sexe d'un crâne. 

S’il est aisé de distinguer un crâne masculin d’un crâne féminin dans leurs formes 
précises, il est des formes limitées où l’attribution sexuelle reste quelque peu incertaine. 
Sur le vivant, toutes conditions de chevelure, barbe, etc., supposées égales, combiei) (1(‘ 
fois la diagnose sexuelle d’un visage serait-elle erronée ? 

On peut, néanmoins, établir le sexe d’une tête osseuse d’après les caractères suivants, 
lorsqu’il y a concordance pour un certain nombre d’entre eux : 

Apparence plus grêle des os, moindre modelé des surfaces osseuses chez la hmimi*. 
Contours plus rudes, surfaces plus rigoureusement dessinées, insertions musculairi's 
plus accentuées, fosse canine plus profonde chez l’homme. 

Glabelle toujours nulle chez les enfants ; se développe après l’adolescence, reste très 
réduite chez la femme. 

Arcades sourcilières minces, tranchantes au niveau de leur bord inferieur, indi({iu‘nt 
un crâne féminin. Un front moins élevé, plus droit, avec des bosses frontales plus accen¬ 
tuées, la réduction de la région pariétale, mais avec des bosses pariétales saillantes, sont 
également des caractères féminins. 

Une forte saillie de l’inion, le développement bien tracé des lignes coiirb(‘s de l’occi¬ 
pital, les apophyses styloïdes robustes et bien développées, les apoiihyses mastoïdcs 
volumineuses, les condyles occipitaux ordinairement plus larges, plus massifs, appar¬ 
tiennent au crâne masculin. 

Le dcveloppernent des apophyses mastoïdes chez 1 homme fournit un bon caractère proti(/u( ck 
différenciation : lorsqu’on pose un crâne masculin sur un plan horizontal, il repose sur celui-ci par le 
sommet de ses apophyses mastoïdes et reste fixe : un crâne féminin, dont les apophyses mastoïdes 
sont réduites, repose sur l’occipital et oscille. 

Indice condylien de Baudoin. — C’est la largeur maxima d’un condyle occipital mul¬ 
tiplié par 100 et divisé par sa longueur maxima. S’il est supérieur à 55, il indiquerait 
un crâne de femme ; s’il est au-dessous de 50, un crâne d’homme. Malheureusement, 
cet indice n’a qu’une valeur très relative, pour ne pas dire incertaine. 

La mandibule est plus grêle chez la femme ; le corps de l’os est plus épais, les brandies 
montantes sont plus larges et plus massives chez l’homme. 


§ 9 . — Détermination de l'age d'un crâne. 


U|^Chronologie de la dentition. — Jusqu’à la fin de son évolution, la dentition permet 
d’indiquer assez exactement l’âge de l’individu auquel appartenait la tête osseuse exa¬ 
minée. 

Chronologie de l’éruption des dents temporaires : 


Chronolotjie de F éruption des de7its teïn poraire.'< : 

Incisives médianes inférieures. 

— — supérieures. 

— latérales . 

Prémolaires inférieures. 

— supérieures. 

Canines. 

Molaires. 


mois. 

8^‘ 

9^-1 D 
13e-]5f^ — 

18 C — 

24 ^- 30 '- -- 
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Chroaologie de la dentition permanente : 

Chronologie de la dentition permanente : 

IVeinières molaires. 

Incisives. 

Premières prémolaires. 

Deuxièmes — . 

Canines. 

D e U X i è m e s m 0 1 a i r e s. 

'IVoisièmes - . 


0 ans. 
7- 9 — 
10-11 — 
12 — 
12 — 
13-14 — 
19-25 — 


2® Ossification des os. — \Jétat ossification des différents os permet des précisions. 
Notamment pour les os longs, le disque cartilagineux entre diaphyse et épi])liyse dispa¬ 
raît entre 16 et 21 ans. A 25 ans, l’ossification du squelette est terminée. 

Pliez l’adulte, l’évaluation de l’âge devient difficile. On peut s’appuyer sur : 

a. Jj usure des dents. — C’est un caractère individuel pour une large part très variable 
suivant le genre de nourriture habituel, sans grande valeur, notamment pour les race 
préhistoriques. 

b. IJ état des sutures crâniennes, caractère qui devient de plus en plus prépondérant 
au fur et â mesure que l’homme avance en âge. 

3’oute suture atteinte de synostose veut dire au moins 40 ans ; 

Ij(‘s sutures sagittale et lambdoïde s’oblitèrent de 40 à 50 ans ; 

La suture coronale s’ossifie au voisinage du bregma vers 50 ans et la synostose s’étend 
graduellement ensuite jusqu’à 70 ans. 

La suture d(‘ Técaille du temporal avec le pariétal signifie largement 70 ans ; 

A (SO ans, toutes les sutures sont synostosées et le crâne ne forme plus qu’un seul 
bloc osseux. 

Tout(‘fois, il y a de grandes variations individuelles, et toutes les sutures peuvent être 
ossifiées chez certains sujets âgés de 50 ans à peine ; un certain nombre peuvent être 
encore libres chez tel ou tel septuagénaire. 


ARTICLE VII 

OS hyoïde et appareil hyoïdien 

L’os hyoïde est un os impair, médian, symétrique, transversalement étendu à la 
partie antérieure du cou, au-dessus du sternum, auquel il est rattaché par ses muscles 
ahaisseurs, au-dessous de la langue, dont il constitue pour ainsi dire le squelette. Dans 
la [Mtsition normale de la tête, sa })lace exacte réj^ond au sinus de l’angle que forme 
h‘ [>lan inlV‘ri(‘ur de la face en rencontrant le plan antérieur du cou. Il est à peu jmès 
])arallèh‘ au bord inférieur de la mandibule. 

Conv(‘xe (‘ii avant, concave en arrière, l’os hyoïde affecte la forme d’un U majuscule, 
d’où le nom qui lui a été donné : liycüde, hypsiloide (de la voyelle grecque u, u'psilon, et 
£v>>:. jornie). 11 est essentiellement constitué de cinq parties : une partie médiane, 
a])})elée corps, et quatre prolongements latéraux, deux de chaque côté, connus sous le 
nom de cornes. On distingue ces dernières en grandes cornes ou cornes thyroïdiennes et 
en pciiles cornes ou cornes styloidiennes. 

Chez renfant et même chez l’adulte, les grandes et les petites cornes sont des pièces 
indépendantes, articulées seulement avec la jjièce médiane ; mais, avec les progrès 
(le l’âge, elles perdent peu à peu leur mobilité et finissent même par se souder entière- 

ANATOMIE HLMAIXE. — T. I, 9*^ ÉDIT, 20 
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ment avec le corps. Il en résulte la formation d’un os unique, l’os hyoïde de l’adulte, 
auquel nous décrirons : 1° un corps ; 2° deux grandes cornes ; 3° deux petites cornes. 

10 Corps. — Le corps de l’hyoïde représente un segment d’elhpsoide, dont le grand 
axe est dirigé transversalement d’un côté à l’autre. On lui considère deux jaces, deux 

bords et deux extrémités : , 

a. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure. — La face posté¬ 
rieure est fortement excavée ; elle répond à la membrane thyro-hyoïdienne, dont la 
sépare une bourse séreuse, la bourse de Boyer. — La face antérieure est, au contraire, 
fortement convexe. Une crête transversale la divise en deux parties : une partie supé¬ 
rieure, qui regarde en haut et que quelques auteurs ont prise à tort pour le bord supé¬ 
rieur de l’os ; une partie inférieure, qui regarde en avant. Chacune de ces ]iarties se 
trouve subdivisée à son tour en deux petites facettes latérales par une crête médiane, 
qui est plus marquée en haut qu’en bas. Les quatre facettes qui résultent de la ren¬ 
contre de ces deux crêtes donnent insertion à un certain nombre de muscles que nous 

étudierons plus tard. ^ . 

b. Bords. — Les deux bords de l’os hyoïde se distinguent en supérieur et intérieur. 

— Le bord supérieur, fort mince, donne attache à une lame fibreuse, la membrane hyo- 
glossienne, qui se perd d’autre part dans la masse musculaire de la langue (voy. Langue). 

_ Le bord inférieur, également fort mince, répond aux muscles thyro-hyoïdiens, qui 

s^y mseront. 

c. Extrémités. — Les deux extrémités du corps de l’os hyoïde .sont dirigées en dehors. 
Elles servent de base d’implantation, à droite et à gauche, aux grandes et aux jx-l ites- 
cornes correspondantes. 


20 Grandes cornes ou cornes thyroïdiennes. — Les grandes cornes (fig. 304, 2) se 



Os hyoïde, vu par sa face antérieure. 

1, 1, corps de l’os hyoïde. — 2, 2, grandes cornes. 

3, 3, petites cornes. — 4, articulation de la grantle corne 
avec le corps de l’os. 



r. n 


Fig. 305. 

Os hyoïde, vu par sa face postérieure. 

1 corps de l’os. — 2, 2, grandes cornes. — 3, 3, iteiite 
cornes. — 4, articulation de la grande corne avec le 
corps de l’os. 


dirigent horizontalement en dehors et en arrière, en décrivant une courbe à concavité 

postérieure et interne. / ' • 

Aplaties do haut en bas, elles nous présentent comme régions : une face supérieure, 

sur laquelle viennent s’insérer le muscle hyo-glosse en dedans, le constricteur moyen du 
pharynx en dehors ; 2® une face inférieure, qui donne attache a la nienibrane t ^ro- 
hyoïdienne ; 3° un bord interne, concave ; 4° un bord externe, convexe ; 5" une extremite 
interne ou base, articulée ou soudée avec le corps de l’os ; 6° enfin, une extrémité externe 
ou sommet, renflée ou simplement arrondie, pour l’insertion du ligament thyro-hyoïdien 

latéral. 

30 Petites cornes ou cornes styloïdiennes. — Les petites cornes (fig. 306, 3), situées en 
dedans des précédentes, surmontent le bord supérieur de l’os. 

A la fois allongées et arrondies, elles ressemblent assez bien à deux grains d orge, 
dirigés obliquement de bas en haut, de dedans en dehors et d avant en arrière. 
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On leur considère : 1^ un corps, sur lequel s’insère un certain nombre de muscles 
(voy. ])lus bas) ; une hase, implantée sur le corps de l’os, au niveau du point où 
le cor|)S se continue avec les grandes cornes ; 3° un 
sommet, sur lequel vient se perdre le ligament stylo- 
hyoïdien. 

40 Conformation intérieure. — L’os hyoïde est presque 
exclusivement composé de tissu compact. Ce n’est que 
dans les parties les ])lus épaisses du corps et des grandes 
cornes que Ton rencontre des traces de tissu spongieux. 

50 Appareil hyoïdien. — L’os hyoïde est le seul os qui 
n(‘ soit jias rattaché au reste du squelette. Cet isolement 
n’est qu'a])])arent. Chez la plupart des vertébrés, la pièce 
osseuse qui représente cet os est reliée à la base du crâne par une double chaîne d’osselets, 
articulés ou soudés entre eux. Il en résulte la formation d’un appareil en forme de fer à 
chevab dont les deux extrémités s’articulent avec les temporaux, et dont les parties 
movenues flottent librement au milieu des parties molles du cou. C’est l’appareil 
hvoïdi(‘n, dont la première observation détaillée a été décrite par Geoffroy Saint- 
Hilaire (Philosophie anatomPpie, 1818). En 1865, Saturnin Thomas montre que la 
chaîne hyoïdienne est formée de trois pièces et que Vapophyse styJoïde, ou os styJioi, ou 
encore stylhïfal, ne dépend pas du temporal et constitue le premier élcment de la chaîne 



Os hyoïde, vu par sa face 
latérale droite. 

1. corps, — 2, rrrande corne. — 
3, i)etite corne. — 4, articulation de 
la grande corne avec le corps. 


hyoïdienne. En 1889, Ni¬ 
colas, dans la revue bio¬ 
logique du Nord de la 
France, ])ublie un mémoire 
fondamental dans lequel il 
s'efforce d’établir la con¬ 
cordance complète des 
])ièees de ra])pareil hyoï¬ 
dien examiné de|)uis les 
poissons jusqu’à riioinme. 

L’excellent travail 
(TOllivier ( U appareil 
hyoïdien, Paris, 1923), en 
apportant île nouvelles 
observations, résume l’état 
actuel de la question. 

a. Anatomie descriptive, 
— Il existe actuellement 
dans la science quarante- 
deux obs(‘rvations d’appa¬ 
reil hyoïdien complètement 
ossifié chez l’homme. En 
général, la chaîne hyoï- 



A])pareil hj^oïdieii fondamental à trois osselets (d’après Ollivier). 
1,1', stylhyal. — 2, 2', cératohyal. — 3, 3', hypohyal. 


dienne conijirend trois os (fig. 307) : l^le stylohyal ou stylhyal, qui n’est pas autre chose 
que l’apophyse styloïde (fig. 307, 1) ; celle-ci, d’abord distincte, s’articule avec le tem¬ 
poral et s’y soude secondairement au niveau d’une apophyse que l’on peut appeler, 
avec Thomas, le prolongement hyoïdien du temporal ou épihyal (Dubreuil-Cham- 
bardel) ; 2® le cératohyal est un osselet qui occupe la situation normale du ligament 
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stylo-hyoïdien (fig. 307,2); 3^ Vafohyal. que Ton appelle aussi l’A/ypo/^ya/ (h* mot hypo 

indique bien qu'il s’agit de 
la pièce inférieure de la 
chaîne hyoïdienne), n'(‘st pas 
autre chose' que' la petite 
coriu* de l’os hyoïde particu- 

I i è n ‘ m ( ‘ n t d é v t ‘ 1 o p p é e. 

Si nous éliminons les types 

inconi[)lèt(‘ment ossifiés, on 
peut distinguer parmi b's 
ap])ari‘ils hyoïdiens complè- 
tenu'iit ossifiés clu'z l'homme 
trois tvqx's essentit'ls (()llt- 
vier) : 1(‘ type fondamen¬ 

tal à trois osseh'ts ; 2^ le* 
tvpe augmenté, à ((mitre* (‘t 
même cinq ossele'ts ; 3‘’ le* 
type réduit. 

lie* type jondumentül se* 
voit dans 64 ]). lOO ele*s cas. 

II e*st ceenstitué par le*s trois 
ossi'h'ts (pie nous venems de 
décrire*, au-dessous de* 1 épi- 
hyal. Il existe sans ligaments 
ou avec radjonction de* un 
ou de*ux ligame*nts séparant 
les différents osse*le‘ts, 

2'^ Le* type à (jiiatre osselets 
(12 p. 100 des cas). Dans ce cas, le* cérato- 
hval e*st dédoublé en (le*ux osse'le'ts, dont 
l'un, d’aille'urs, ])e‘ut re'ste'r à l e*ta1 cartila¬ 
gineux. 

On dira donc qu'il e*xiste un einitohyol 
situé au-d(‘Ssous du stylhyal e*! un e'crato- 
hyal ac'ce*ss()ire situé au-elessous du e*e*rat(>- 
hval principal. Le* cératohyal ae(‘(‘sse)ir(‘ 
se raccorele* |)ar sa ])artie'. inferie'ure* a 1 h\ })o- 
hyal (voy. fig. 308). Notons (( 11 .* riiyi)o- 
hval ])e*ut lui-même* être* dédouhlc e'U eleux 
noyaux secondaires ; il y aura demc dans ce 
cas cin(| osselets. 

30 Le type réduit, constitué par de*ux osse*- 
lets résultant de la fusion de* quatre* ossele'ts 
(‘U deux. Dans ce ty])e* réduit (24 p. loo 
d(*s cas), il n'existe* donc que de'ux ])ie'*e‘(*s 
osseuses e*ntre le te*mj)oral et le* corjis de 
l'os hyoïde* (fig. 309). Tarfois un liganie*nt 


Fig. 3(8. 

Appareil hyoïdien complet à quatre osselets (d’après Olivier). 

1 , stylhyal. — 2, (•('•ratohyal. •— 3, cératohyal accessoire. — 4. hypohyal. 
— ;■), grande corde de l’os hyoïde. — (>. muscle stylo-^los.se. — 7, muscle 
stylo-hyoïdien. — 8, muscle stylo-pharyngien. — î), épihyal. 



osselets 


Fig. 309. 

A])pareil hyoïdien droit à deux 
{<ra]»rè.s Oltvieii). 

î stN-lhval. — 2, cératohypohyal. — 3. grande corne. — 4, ligament thyro-hyoïdieii latéral et cartilage trit h 
suiiérieure du cartilage thyroïde. — ('), muscle stylo-glosse. i, muscle stjlo-j' larv ngicn. 


O,corne 
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nuit (‘iiti'c (‘lies l(‘s deux pièces osseuses, ou même la pièce osseuse inférieure avec le 
corps (le l'os hyoïde. 

I>. hilrrprétation. — Celle-ci se base sur l’anatomie comparée et sur rcmbr 3 mlogie. 
L'anatomie comparée nous montre que l’arc hyoïdien des poissons est constitué dans 
son s('gmont inférieur ou basal par quatre jiièces osseuses homologues à celles que nous 
a\ ons constatées plus haut dans le type 2 de l’homme. Tandis que, chez les amphi- 
Iliens, les reptiles et les oiseaux, l’appareil perd toute connexion osseuse avec la base 
du crâne, nous voyons certains mammifères appartenant au groupe des ongulés (cheval 
âne), dos ruminants (bœuf, mouton, cerf) et des carnivores (chien et chat) imésenter un 
appareil hyoïdien complet, le plus souvent à trois osselets. Ceci nous permet dépenser 
à une identité entre l’appareil hyoïdien de l’homme, qui est soit du type à trois osse¬ 
lets, soit du tvpc à quatre, et celui des mammifères ou des poissons. 

L'embryologie, d’autre part, nous montre que dans la région du deuxième arc bran¬ 
chial apparaît un cartilage, le cartilage de Reichert, réuni à celui du côté opposé par 
une masse qui formera plus tard le corps de l’os hyoïde ou basihyal. Que devient le car¬ 
tilage. de Keichert? Celui-ci, d’après les recherches de Beuxi, après celles de Reichert, 
de Retterer, montre qu’il se segmente à partir du troisième mois de la vie intra-utérine. 
Pour Bruni, tous les segments osseux observés chez l’adulte ont pour origine un nombre 
égal de segments cartilagineux observés pendant la vie fœtale. Normalement, le segment 
moyen disparaît et, à sa place, se constitue le ligament stylo-hyoïdien. Le nombre de seg¬ 
ments cartilagineux serait fixe dos la naissance, et a chaque segment correspondrait un 
segment osseux, mais avec des points d’ossification qui peuvent être on nombre variable. 

Quant à la présence de l’appareil hyoïdien complet chez l’homme, son explication 
reste douteuse. Dans certains cas, elle s’e.xpliquerait par un arrêt de développement : 
le segment moyen du cartilage de Reichert persiste et s’ossifie; dans d’autre s cas, cette 
os.sification serait l’homologue d’un phénomène d’hétéromorphose (Ollivier) : le 
•segment moyen du cartilage de Reichert tend à se ré.sorber, mais, avant que celle-ci 
ne soit avancée, l'ossification apparaît dans ce fragment moyen. En réalité, nous igno¬ 
rons réellement la cause qui, d’un côté, résorbe le cartilage ou, de l’autre, âablit l’ossi- 
licatioii dans Je tissu conjonctif de substitution. 

Insertions musculaires. — L’os hyoïde donne insertion à treize muscles. Nous résumons ces inser¬ 
tions musculaires dans la figure 310 et dans le tableau suivant : 


a. Face 
auitrieure. 


L — Corps. . 


b. ]iord 
supérieur. 

c. Bord 
inférieur. 


II. — Grande corne. 


III. — Petite corne 


' Génio-hyoïdicn (1). 

^ Mylo-liyoïdien (2). 

< Hyo-glosse (3). 

/ Digastrique (4). 

Stylo-hyoïdien (5). 

I Hyo-glosse (3). 

J Génio-glosse (b). 

( Génio-hyoïdien (1). 

( Sterno-cléido-hyoïdien (7). 
j Omo-hyoïdien (8). 

( Thyro-hyoïdien (9). 

I Digastrique (4). 
l Stylo-hyoïdien (5). 

] Thyro-hyoïdien '(9). 

) Constricteur moyen du pha- 
I rynx (1). 

\ Hyo-glosse (8). 

i Génio-glosse (6). 

Stylo - hyoïdien profond 
(anormal) (11). 

f Constricteur moyen (10). 
Lingual inférieur (12). 
Lingual supérieur (13). 



Os hyoïde, vue antérieure avec 
les insertions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se 
reporter au tableau ci-contre.) 
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Développement. — L’hvoïde se développe à la fois aux dépens des deuxième et troisième ares 
branchiaux. Six points d’ossitioation contribuent à le 

se montrent vers la fin de la vie intra-utérine et qui se soudent de bonne heure sur la hj,ne n 
pouTformêr Tcentre unique ; 2» deux points pour les grandes cornes, qui se montrent vers a nien e 
époque ; 3° deux points pour les petites cornes, qui apjiaraissent beaucoup plus tard, vers la dt 
l’adolescence. 













CHAPITRE V 


MEMBRES 

Les membres ou extrémités sont de longs appendices annexes au tronc et destines a 
raccomplissement de tous les grands mouvements, plus spécialement à la locomotion 
et à la préhension. Au nombre de quatre et symétriquement disposés de chaque côté de 
la ligne médiane, ils se distinguent en membres supérieurs ou thoraciques et membres 
injérieurs ou pelviens. 

Considérés dans leur ensemble et dans la série des vertébrés, les membres, jouissant 
tous de fonctions similaires, sont constitués d’après un type fondamental, qui est abso- 
lunnmt le même pour les membres supérieurs et les membres inférieurs. Les uns et les 
autres se composent essentiellement, comme nous le verrons en détail dans la description 
qui va suivre, d’une série de segments ou leviers, articulés entre eux et très mobiles. 
Chez rhomme, qui, seul de tous les mammifères, a conquis la station bipède, les membres 
supérieurs et les membres inférieurs présentent de notables différences, commandées 
])ar la différence même du rôle qui leur est dévolu dans la mécanique animale : les pre¬ 
miers étant devenus les véritables organes de la préhension et du tact ; les seconds 
ayant conservé leur fonction plus modeste de simples organes locomoteurs. Toutefois, 
ces différences ne sont pas tellement profondes qu’on ne puisse, même par un examen 
sommaire, retrouver le type fondamental qui a présidé à leur constitution. 

Nous étudierons tout d’abord les différentes pièces osseuses qui constituent les 
membres supérieurs et les membres injérieurs ; nous réunirons dans un article à part tout 
ce qui se rapporte aux sésnmoïdes. Nous comparerons ensuite l’un à l’autre le membre 
thoracique et le membre pelvien, et chercherons à établir, autant que faire se pourra, 
les homologies de leurs différents segments. 


ARTICLE PREMIER 

MEMBRE SUPÉRIEUR OU THORACIQUE 

Le membre supérieur ou membre thoracique est constitué par quatre segments^ qui 
sont, en allant de la racine du membre à son extrémité libre : U Vépauïe ; 2° le bras ; 
30 Vavant-bras ; 4® la main. 


§ 1. — Os DE l'Épaule. 


L’épaule, que l’on désigne encore sous le nom de ceinture scapulaire, rattache au thorax 
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le membre supérieur. Deux os la constituent chez l’homme : la clavicule en avant, le 
scapulum ou omoplate en arrière. 


A. — Clavicule. 

La clavicule est un os long, pair et par conséquent non symétrique, transversalement 
étendu, à la manière d’un arc-boutant, entre la poignée du sternum (‘t l’omoplattL 
Contournée à la manière d’un S italique (en), elle présente deux courbures (fig. 311 
et 313) ; une courhurc interne à concavité dirigée en arrière, une courbure externe à con¬ 
cavité dirigée en avant. D’autre jmrt, elle est aplatie de haut en bas et, par conséquent, 
nous offre à étudier deux jaces, deux bords et deux extrémités. 




Clavicule droite, face supérieure. 

1, extrémité externe. — 2, extrémité interne. — 3, facette articulaire 
pour le sternum. — 3', la môme, vue de face. — 4, facette articulaire i)Our 
l’acromion. — 5, bord i)ostérieur. — 6, bord antérieur. 


lo Faces. — Les deux faces de la clavicule se distinguent, d’après leur orientation, 
en supérieure et inférieure : 

a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 311), à peu près plane dans son ti('rs 

externe, convexe d'avant en 
arrière dans ses (huix tiers 
externes, répond à la jteaii 
et au muscle peaucier, dont 
elle est séparée par quelques 
branches sensitives du plexus 
cervical superficiel, les nerfs 
sus-claviculaires. Lisse et 
unie à la partie moyenne, où 
elle ne donne insertion à au¬ 
cun muscle, elle nous pré¬ 
sente, à sa ))artie interne (‘t 
à sa partie externe, des empreintes rugueuses, ordinairement peu marquées, pour des 
insertions musculaires : en dedans, pour le faisceau claviculaire du steriuvcléido-mas- 

toïdien ; en dehors, pour le deltoïde et 
le trapèze (fig. 312). 

b. Face injérieure. — La face inférieure 
(fig. 313) est également convex(% mais 
plus accidentée. En allant de dedans vu 
dehors, nous y rencontrons : 1^^ tout 

près de rextrémité interne, une surface 
rugueuse pour l’insertion du ligament 
costo-claviculaire ; 2^ un peu plus loin, 
une gouttière longitudinale de plusieurs 
centimètres de longueur, quelquefois 
cependant peu marquée, pour l’insertion 
du muscle sous-clavier ; 3^ en dehors 
de cette gouttière, une nouvelle surface rugueuse, obliquement dirigée de dedans en 
dehors et d’arrière en avant, destinée à l’insertion des deux ligaments coraco-clavi- 
culaires, le ligament conoïde et le ligament trapézoïde. C’est encore sur cette face, et 
à peu près à sa partie moyenne, qu’on rencontre le plus souvent le trou nourricier de 
l’os : il se dirige obliquement du côté de l’extrémité externe. 


La même, avec insertions nmsculaires. 

1, deltoïde. — 2, trapèze. — 3, sterno-cléido-mastoïdien. 
— 5, grand pectoral. 


20 Bords. — Les bords de la clavicule sont sinueux et présentent naturellement l’un 
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et rautre les deux courbures dont nous avons indiqué plus haut la direction. Ils se'dis- 
tin^iKMit en antérieur et 'postérieur : 

a. Bord antérieur, — Le bord antérieur est mousse et plus ou moins arrondi. Sur ses 
d(‘ux tiers internes vient s’insérer le muscle grand pectoral. Son tiers externe, générale¬ 
ment [)Ius inégal, souvent même fortement rugueux, donne attache au muscle deltoïde. 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, plus mince, donne insertion : 1^ en dedans, 
au faisceau externe ou claviculaire 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien, 

([ui, comme nous l’avons dit plus 
haut, prolonge ses insertions sur la 
face supérieure de la clavicule ; 

2 ^ en dehors, aux faisceaux anté¬ 
rieurs du muscle trapèze, qui, 

(‘omirn* h' précédent, empiète sur 
la l’ae(‘ supérieure de l’os. Sa por¬ 
tion moyenne, régulièrement lisse 
(‘t uni(‘. ne donne insertion à au¬ 
cun muscle : elle ])résente des rap¬ 
ports ])lus ou moins immédiats avec le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien, avec les 
musch's sc-alènes, avec les vaisseaux sous-claviers et avec le sommet du poumon. 

Extrémités. — Des deux extrémités de la clavicule, l’une est interne, l’autre externe. 
Toutes les deux sont articulaires. 

a. Extrémité interne. — L’extrémité interne ou sternale, remarquable par son déve- 
lopjHumuit, se termine du côté du sternum 
|)ar uu(‘ facette articulaire, dont le contour, 
très variabl(‘ suivant les sujets, peut pré¬ 
senter la forme d’un carré, d’un triangle, 
d’un ovah‘. (T'tte facette reste déprimée à 
son c(‘ntr(‘ et très inégale jusqu’à vingt ou 
vingt-d(‘ux ans ; elle s’aplanit plus tard, 
en même temps qu’elle prend un aspect 
plus uni (Sappey). Elle s’articule avec la 
facette sternale, ci-dessus décrite, à l’aide 
d’un fibro-cartilage interarticulaire (voy. 

Akthrologie). Sur la partie postérieure de 
l’icxtrémité interne de la clavicule vient 
s’insérer le faisceau claviculaire du muscle sterno-cléido-hyoïdien (fig. 314, 6). 

b. Extrémité externe. — L’extrémité externe ou acromiale est beaucoup moins volu¬ 
mineuse que la précédente. Fortement aplatie de haut en bas, allongée d’avant en 
arrière, elle se termine en dehors par une petite facette ovalaire, à grand axe antéro¬ 
postérieur, qui s’articule avec l’acromion. 

4® Conformation intérieure et architecture. ■— La clavicule présente comme tous 
les os longs un canal médullaire, mais ce canal occupe à peine le tiers moyen de l’os. 
Ses deux extrémités sont constituées en grande partie par du tissu spongieux. 

Connexions. — La clavicule s’articule : U en dedans, du côté du thorax, avec le sternum et le 
premier cartilage costal ; 2° en dehors, du côté de l’épaule, avec l’omoplate. 

Insertions musculaires. — La clavicule donne insertion à six muscles. Nous résumons ces différentes 



La même, avec insertions musculaires. 

1. deltoïde. — 2, trapèze. — 4, sous-clavier. —■ 5, grand 
pectoral. — 6, sterno-cléido-hyoïdien. 



1. 2, 3, 4. 5, C, comme dans la figure 313. — 7, emjtreinte ru¬ 
gueuse ])<)ur le ligament coraeo-claviculaire antéro-externe. — 
8, autre empreinte rugueuse pour le ligament costo-claviculaire. 
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insertions dans les figures 312 et 314 et dans le tableau synoptique suivant. Dans ce tableau, les 
chiffres placés à droite des muscles se rapportent aux deux figures précitées. 


a. Face supérieure. . 

b. Face inférieure. . 

c. Bord antérieur. . 

d. Bord postérieur. . 


( Deltoïde (1). 

} Trapèze (2). 

( Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien (3). 
1 Sous-clavier (4). 
j Grand pectoral (5). 

( Deltoïde (b). 
i Trapèze (2). 

! Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien (3). 
( Sterno-cléido-hyoïdien (6). 



1, point primitif. — 2, point éi)i])hysaire ou 
secondaire, répondant à l’extrémité sternale. 


Développement. — La clavicule se développe par 
deux points d’ossification, un point jîrimitif et un point 
secondaire : 

a. Point primitif. — Le point primitif, destiné au 
corps et à l’extrémité externe, se montre vers la fin 
de la quatrième semaine : c’est le premier qui appa¬ 
raît sur le squelette. 11 se développe sur le j)()int (pii 
correspcjnd au milieu de la clavicule future et, de la, 
rayonne rapidement vers les extrémités. Voici, d après 
Rambaud et Renault, quelle est la longueur de la clavi¬ 
cule aux différents âges : 


i à deux mois. 

à trois mois. 

à (piatre mois. 

à six mois. 

à neuf mois. 

2° Vie extra-utérine. . \ à six mois. 

[ à dix-huit mois. 


10 millimètres. 
1 (> 

2 () 

33 

40 

45 

(i3 


La clavicule diffère des autres os des membres en ce qu’elle n’est pas iiiécedee d une ébauché 
cartilac^ineuse. Le tissu osseux qui constitue le point primitif précité naît, en effet, dans un tissu 
indiffèrent et se développe tout d abord aux dépens de ce tissu. Plus tard, a son cote externe 

et à son côté interne, apiiaraissent deux petites 



Fig. 316. 

Absence congénitale des deux clavicules 
(Seymou Taylor). 


masses cartilagineuses, qui, en s’allongeant, 
limitent la longueur de l’os et s ossifient a leur 
tour. 

Ce mode de développement, spécial à la cla¬ 
vicule, nous est nettement ex])li(iué par 1 ana¬ 
tomie comparée. Chez un grand nombre de ver¬ 
tébrés inférieurs, notamment chez les jioissons, 
la clavicule est un os exclusivement cutané et 
tout superficiel. Chez les vertébrés plus élevés, 
il gagne les régions profondes et entre en rela¬ 
tion avec le squelette : alors, à son ébauché der¬ 
mique vient s’ajouter une ébauche cartilagineuse, 
qui s’ossifie comme s’ossifient toutes les pièces 
du squelette cartilagineux. C’est le cas chez 
l’homme, et chez lui la clavicule est réellement 
un os mixte, se rattachant aux os de revêtement 
par son point osseux primitif et au squelette par 
son ébauche cartilagineuse. 

b. Point secondaire. — L(‘ point secondaire 

ou complémentaire ne fait son apparition que 
vers l’âge de vingt a vingt-deux ans. Il se montre 
à la partie moyenne de l’extrémité interne de la 
clavicule. De là, il s’étend en rayonnant veis la 
périphérie et revet bientôt la forme d une mince 
lamelle, qui modèle l’extrémité sternale de l’os 
et lui donne peu à peu les types morpho¬ 
logiques qui le caractérisent chez 1 adidte. Il se 
soude au corps de l’os de dix à quinze mois après 
son apj^arition, c’est-à-dire de vingt-deux à vingt- 
cinq ans. 


Variétés. — La clavicule est plus volumineuse, plus massive et plus flexueuse chez 1 homme que 
chez la femme. — Elle est particulièrement développée chez les sujets qui, se livrant aux travaux 
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manuels pénibles, possèdent des muscles pectoraux et deltoïdes très développés. Pour la même 
raison, la clavicule droite l’emporte en volume sur la clavicule gauche ; le développement plus consi¬ 
dérable de la clavicule gauche indiquerait que le sujet est gaucher. — D’après Kraüse, on trouve 
quelquefois (4 p. 100), sur le bord antérieur de cet os, à la réunion du tiers moyen avec le tiers externe, 
un véritable tubercule osseux destiné à l’insertion du deltoïde. — Il existe parfois sur la face inferieure 
de la clavicule, au niveau des ligaments conoïde et trapézoïde, une facette articulaire qui répond a 
une facette similaire placée sur la base de l’apophyse coracoïde. Dans ce cas, la clavicule et 1 apophyse 
coracoïde sont unies l’une à l’autre par une véritable articulation, Varticulation coraco-claviculaire. 
Nous avons observé jusqu’ici trois faits de ce genre : le premier sur un microcéphale, le second sur 
un nègre, le troisième sur une femme d’une quarantaine d’années. — Une autre facette, generalement 
peu accusée, dite facette costale, se voit quelquefois sur la face inférieure de la clavicule a cote du 
ligament costo-claviculaire. Elle est destinée à s’articuler avec la première c^e. — D apres I asteal 
{Recherches sur les proportions de la clavicule dans les sexes et dans les races, These de Pans 18/9) le 
rapport de la longueur de la clavicule à celle de Vhumérus évaluée à 100, serait en moyenne de 44,3^ chez 
l’homme et de 45,04 chez la femme, dans les races blanches. Les mêmes rapports, chez les negres, 

s’élèvent plus haut, à 44,67 et 46,38. a *-■ 

L’absence de-s deux clavicules coexistant avec des malformations crâniennes constitue une affection 
congénitale, la dysostose cléido-cranienne, décrite par P. iSlARiE (6g. 316). 


B. — Omoplate. 


L’onio])late ou scapulum, pièce principale de la ceinture thoracique, est un os pair, 
aplati et fort mince, appliqué contre la partie postérieure et supérieure du thorax. En 
haut, elle s’élève jusqu’au jiremier espace intercostal ; en bas, son angle inférieur descend 
le plus souvent jusqu’à la huitième côte ; on dedans, son bord interne est séparé de 
l’épine dorsale par un intervalle qui mesure en moyenne 6 ou 7 centimètres. Morpholo¬ 
giquement, l’omoplate affecte une forme triangulaire et nous présente, en conséquence, 
'deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure, trois bords et trois angles. 

fo Face postérieure. •— La face postérieure ou dorsale (fig. 317) est fortement con¬ 
vexe, comme nous le montre nettement une coiqie sagittale de 1 os. Eous y constatons 
tout d’abord, à la réunion de son quart supérieur avec ses trois quarts inférieurs, une 
forte saillie, qui se détache presque à angle droit de la surface de 1 omoplate, pour se 
porter obliquement en arrière, en haut et en dehors : c’est 1 épine de l omoplate. Elle 
occupe toute la largeur de l’os, et, tandis qu’elle se confond en dedans avec le bord interne 
du scaiHilum, elle se prolonge en dehors en une forte apophyse, connue sous le nom 
(V acromion. 

Aplatie de haut en bas et de forme triangulaire, l’épine proprement dite nous pré¬ 
sente : 1" deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure, destinées à des insertions 
musculaires ; 2» un bord antérieur, qui fait corps avec l’os ; S» un bord externe, concave 
et mousse, qui regarde l’articulation scapulo-humérale ; 4° un bord postérieur, enfin, 
large et rugueux, placé presque immédiatement sous la peau et donnant insertion, sur 
sa lèvre supérieure, au muscle trapèze, sur sa lèvre inférieure au muscle deltoïde , ce 
bord ])ostérieur, à son extrémité interne, s’étale en une petite surface triangulaire 
(fig. 317. 3), qui se confond peu à peu avec le bord spinal de l’os et sur laquelle, à 1 état 
frais, glisse l’aponévrose d’insertion du muscle trapèze. 

Quant à l’acroniion, il nous offre à considérer : une face supérieure, criblée de trous 
vasculaires, qui est directement en rapport avec la peau ; une face inférieure, concave, 
qui surplombe l’articulation de l’épaule ; un bord externe, épais et rugueux, sur lequel 
viennent s’insérer les faisceaux moyens du deltoïde ; un bord interne, plus mince, ou 
s’étale une petite facette ovalaire, à grand axe antéro-postérieur, destiné à s’articuler 
avec la clavicule ; une extrémité externe, enfin, sur laquelle vient s’attacher le ligament 
acromio-coracoïdien. 









314 OSTÉOLOGIE 

L’épine scapulaire, que nous venons de décrire, divise'notre face ])ostérieure de Toino- 

■|date en deux parties très inégales : 

une partie plus petite, qui (‘st 
située au-dessus, et ([ui, av(‘e. la 
face su])érieur(‘ de ré])iu(\ cons¬ 
titue la josse sus-épincusc destinée 
au nuiscle sus-épineux ; 2'^ une 
])arti(^ ]>lus grande, ([ui (‘st située 
au-d(‘ss()us et qui, avt'c la face infé- 
l ieure de cett(‘ inénu^ éj)iiie, cons¬ 
titue la josse sous-épinens(\ com¬ 
blée à l'état frais })ar le muscle' 
sous-épim'ux. 

La fosse sous-épiiu'use' e‘st linii- 
tée du côté du bord (‘xte'rm* ou 
axillaire par une crête lo})(/iludinale^ 
au delà de laque'llo s'étale une 6’?(r- 
jacc riKjueuse, également longitudi¬ 
nale : sur c('tt(‘ surface' rugueuse 
x'ie'nnemt s'insère*!', en haut, le* 
petit rond, en bas le grand re)neL 
Lne petite crête oblique, généra- 
le*ment très marepiée, inelique' ne‘t- 
le'incnt la limite séparative eles 
surfaces d'insertion de ces deux 
muscles. 

Les deux fosses sus- e't seeiis- 
épineuses communique'iit large¬ 
ment (‘utre (‘lies, à le‘ur })arti(' 
externe, grâce' à une* gouttière 
verticale creusée entre le bord externe de l’épine et le rebord postérieur de la cavité 
glénoïde. 

2‘^ Face antérieure. — La face antérieure ou costale (fig. 318) est profondément excavée, 
d’où le nom de fosse sous-scapulairc sous lequel on la désigne le; plus souvent. Elle 
répond au muscle sous-scapulaire et nous présente' deux ou trois crêtes obliquement 
ascendantes pour l’insertion de ce muscle. 

Le long du bord interne, elle nous présente encore deux surfaces triangulaires, l'iinc 
en haut, l’autre en bas, destinées à l’insertion de quelques faisceaux du muscle grand 
dentelé. 

Du côté du bord externe, la face antérieure du scapulum se trouve limitée, comme la 
face postérieure, par une crête longitudinale, généralement arrondie et mousse, et, au 
delà de cette crête, par une gouttière qui affecte la même direction et la même étendue. 

Cette gouttière, qu’on rattache à tort selon nous au bord externe du scapulum, donne 
insertion aux faisceaux externes ou axillaires du muscle sous-scapulaire. 

30 Bords. — Des trois bords de l’omoplate, l’un regarde en dedans [bord interne), le 
second en dehors [bord externe), le troisième en haut [bord supérieur) : 

a. Bord interne. — Le bord interne ou spinal, sensiblement rectiligne dans ses trois 



Fig. 317. 

Omoplate, vue par sa face postérieure. 

1 , fosse sus-éjiincuse. — 2, épine do l’omoplate. — '"i, jietite sur¬ 
face sur laquelle glisse l’aponévrose d’insertion du t rapèze. — 4, fosse 
sous-épineuse. — 5, trou nourricier. — 6, acromion. ■— 7, apo])liyse 
coracoïde. — 8, bord interne. — 9, bord suia'uieur. — lu, bord 
externe ou axillaire. — 11, angle seipérieur. -- r2. anude infe¬ 
rieur. — 13, «-avité glénoïde. — 14. col de l’oinoplate. l.'>, échan¬ 
crure coracoïdienne. 
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quarts inférieurs, s’incurve un peu 
Pell»' (‘st sa foruK' la plus fré¬ 
quente ; ])arfois il est rectiligne ; 
enfin, mais |)lus rarement, con¬ 
cave dans ses dcuix tiers inférieurs. 
Tl est donc constitué par deux por¬ 
tions. faisant rime avec l’autre* 
un angle })lus ou moins obtus. 
Sur sa lèvre postérieure viennent 
s’attaclu'r h* sus-é})ineux et le sous- 
épineux. Sur sa lèvre antérieure 
s’insère' le grand de*ntelé. Son inter¬ 
stice* donne* inse'rtioii. en haut, au 
muscle* angulaire e*t, dans le reste 
de* seen éte*nelue‘, au muscle rhom¬ 
boïde*. 

1). Bord supérieur. — Le borel 
su})érieur ou cervical est mince et 
tranchant. Il se termine en dehors 
})ar une petite échancrure, Véchan¬ 
crure coracoïdienne, qu'un ligament 
conve'rtit en trou et dans laquelle 
])asse* le nerf sus-scapulaire. Le 
muscle' e)mo-hyoïelien prenel nais- 
sane-e sur ce borel, immédiatement 
en arrière et en deîdans de l’échan- 
('rure. 

c. Bord externe. — Le bord 
(*xte*rne ou axillaire, que l’on dé¬ 
crit e)relinair('m(‘nt comme étant 


en dehors à partir du point où il rencontre l’épine. 


5 7 13 Ü 11 



12 

Fig. 318. 


Omoplate, vue par sa face antérieure. 

1. fosse sous-scapulaire. —• 2, 2, crêtes d'insertion du sous-scapu¬ 
laire. —■ 3, trou nourricier. — 4. bord externe. — 5, facette articu¬ 
laire pour la clavicule. —• 6, acromion. — 7, apo])hyse coracoïde. 

- 8, bord interne. — 9, bord supérieur. — 10, bord externe. —• 
11, aiigrle supérieur. — 12, angle inférieur. — 13, cavité glénoïde. 
— 14, col de l’omoplate. —-15, échancrure coracoidienne. 


fort épais. s(' trouve au contraire fort mince si] on lui enlève, pour la rattacher à la région 
de la lossi* sous-sca])ulaire. la gouttière longitudinale que nous avons signalée plus haut. 
(Vi bord s{* tt'rmine en haut par une petite facette triangulaire rugueuse, la facette soiis- 
ffléno'iiiiennc. où vient s’insérer la longue portion du triceps brachial. 


40 Angles. — Les trois angles de l’omoplate se distinguent, d’après leur situation, en 
supérieur, 'inférieur et antérieur : 

a. Anqle supérieur. — L’angle supérieur, formé par la rencontre du bord spinal 
avec 1(* bord e('rvical, est tantôt droit, tantôt aigu. Sa forme et son développement 
dépendent du volume du muscle angulaire, qui vient y prendre ses insertions d’ori¬ 
gine. 

b. Anqle inférieur. — L’angle inférieur, formé par la rencontre du bord spinal avec 
le bord axillaire, l'st arrondi et donne insertion au sous-scapulaire, au grand rond, aux 
faisceau.x inférieurs du grand dentelé, quelquefois même à un faisceau surnuméraire 
du grand dorsal. 

c. Anqle antérieur. — lôangle antérieur ou externe, tronqué, nous présente tout 
d'abord une large surface articulaire, dite cavité glénoïde. Cette cavité a la forme d’un 
ovale à grand diamètre vertical et cà grosse extrémité dirigée en bas : elle regarde 
obli(pu*ment en (h'hors, en avant et en haut. Faiblement excavée sur le squelette. 
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elle est entourée, à l’état frais, par un bourrelet fibro-cartilagineux qui en augmente 

la profondeur (voy. Arthrologie). 

La cavité glénoïde est rattachée au corps de T omo¬ 
plate par une portion osseuse plus ou moins rétrécie, a 
laquelle on donne le nom de col de F omoplate. 

De l’espace compris entre l’extrémité supérieure de 
la cavité glénoïde et l’échancrure coracoidienne se 
détache une forte apophyse, que les anciens anatomistes 
ont comparée à un bec de corbeau et ai)pelée, pour 
cette raison, apophyse coracoïde (de corbeau, et 

stoo;, forme). Cette apophyse se dirige tout d’abord en 
haut et en avant ; puis, changeant brusquement de 
direction, elle se porte presque horizontalement en 
dehors. On lui considère : une hase, très large, faisant 

corps avec l’os ; 2*^ un sommet, mousse et arrondi, oii 
vient s’insérer le tendon commun a la courte ])ortion du 
biceps et au coraco-brachial ; 3^ une jace supérieure, 
portant sur sa partie la plus reculée une série de rugo¬ 
sités pour les attaches des ligaments coraco-clavi- 
culaires ; 4^ une face injérieure, regardant Tarticulatiom 
et criblée de ])etits trous vasculaires ; 5^ un bord externe, 
donnant insertion au liganuuit acromio-coracoidieii , 
un bord interne, enfin, où viioment se hxi'r 1<‘ t(‘n- 
don du petit pectoral et qmdquefois um‘ forte expansion 
du muscle sous-clavier. 



CD. 2 

Fig. :iio. 

Omoplate. v\ie ])ar son 
externe ou axillaire. 


bord 


1, bord axillaire. — 2, an^de inférieur. 
— 3, cavité filénoïde. - - 4, acroiniou — 
5, ai)ophyse coracoïde. 


50 Conformation intérieure et architecture. — 

L’omoplate est presque exclusivement formée par du 
tissu compact. On trouve cependant du tissu spon¬ 
gieux, mais en quantité fort varial)le, sur les i)oints 
suivants : dans l’angle antérieur, au niveau de l’épine, le long du bord axdlaire et 
dans les deux apophyses coracoïde et acromiale. 

Connexions. - L’omoplate .s’articule avec deux os : l» en haut, au niveau de l’acr,union, avec la 
clavicule ; 2° en dehors, au niveau de la cavité glénoïde, avec 1 humérus. 

Insertions musculaires. - L’omoplate donne insertion à dix-sept muscles. Ces muselés s,.nt 

(fie. 320, A et B) ; , , , 

a. Sur la face postérieure : le sus-épineux (1), le sous-épineux (2). le petit rond (4) et le grand ron.l (.i). 

b. Sur répine et Vacromion : le trapèze (5) et le deltoïde (6) 

c. Sur ta face antérieure : le sous-scapulaire (7) et le grand dentele (8). i'.,n«rMl-,ire MO) 

d. *S’»r le bord spinal : le grand dentelé (8), le grand et le petit rhomboïdes (9 et 9 ), 1 angulaiit (10) 

e. Sur le bord supérieur : romo-hyoïdien (11). 

f Sur le bord axillaire : la longue portion du triceps bracdiial ou long ti'iceps ( -). 

g. Vangle externe : la longue portion du biceps brachial ou long biceps (U). 

h. Sur l'apophyse coracoUe / la courte portion du biceps brachial on court biceps (13 ), le coiaeo 
brachial (14), le petit pectoral (L5) et, quelquefois, le sous-clavier. 

i. Sur Vangle inférieur : le rliomboïde (9) et quelquefois le grand dorsal (Ib). 

Développement. - L’omoplate se développe par huit points d’ossibeation, un point primü.f et 
sept points secondaires : • i i 

a. Point primitif. - Le point primitif fait son apparition vers la fin du deuxième 
sesse, du quarante-cinquième au soixantième jour. 11 se montre au centre de la fosse sous-siapu a rc 
eL de là,hvonne vers les bords. Il est constitué au début par c eux traînées 
rieure, l’autrè inférieure, séparées l’une de l’autre par une ligne transparente qui, partant 
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supérieur de la cavité glénoïde, se porte transversalement vers le bord spinal. Aux déiDens du point 
primitif se forment le corps de Tos et la plus grande partie de Tépine. 



A Fig. 320. B 

L’omoY)late avec les insertions musculaires : A, face antérieure ; B, face postérieure. 
(Pour la signification des chiffres, se reporter aux Insertions^ musculaires.) 


— Les points secondakes, au nombre de sept ou huit, se répartissent de 

A 


b. Point.s secondaires. 
la façon suivante : deux pour l’apophyse cora¬ 
coïde, un ])()ur l’acromion, deux po\ir la cavité 
glénoïde, un pour l’angle inférieur, un pour le 
bord spinal (voy. hg. 321). 

Des deux jwinis coracdidiens, l’im, le principal 
(2), forme la plus grande partie de l’apophyse 
coracoïde ; le second (3), moins important, répond 
à la région de la base et recouvre la ligne de 
soudure de rapo])hyse avec le corps de l’os. On 
rencontre assez souvent un troisième point cora- 
coidien (3') pour le sommet ou bec de l'ajio- 
physe. 

l^e point acromial, constitué primitivement 
))ar deux points distincts qui ne tardent pas à 
se fusionner (fig. 321, 4 et 4'), répond non pas 
à l'acromion tout entier, mais à sa moitié externe 
seulement ; sa moitié interne se développe, 
comme l’épine de l’omoplate, aux dépens du 
point primitif. 

Les })oints spécialement destinés à la cavité 
glénoïde sont au nombre de deux : on les dis¬ 
tingue en point gUndidien supérieur et en plaque 
gténdidienne. — Le point gténoidien supérieur 
apparaît dans le tiers sui)érieur de la surface 
giénoïdienne, immédiatement au-dessous de 
l'apophyse coracoïde (fig. 321, o) : c’est le point 
sous-coracdidien de Rambaud et Renault. Ce 
point une fois développé, la future cavité glénoïde 
est formée par trois portions osseuses distinctes : 
en bas, dans ses deux tiers inférieurs, par le corps 
de l’os (fig. 321, 6), résultant de l’ossification du 
point primitif ; en haut, par l’os sous-coracoïdien : 




Fig. 321. 


Ossification de romoplate {scMmatique). 

L'acromion et la i>artie la ]>lus extrême de l’épine 
^nt été détachés et reportés à droite de la figure (B), 

1, point primit if formé i)ar deii.x traînées osseuses. • 
2, point coracoïdien principal. — 3, point coracoïdien 
accessoire de la base ; 3', point coracoïdien accessoire 
pour le bec. — 4, 4', jmint acromial double. — 5, point 
sous-coracoïdien. — 6, point dépendant du corps de 
l’os. —■ 7, point glénoïdien lamellaire, formant la plaque 
giénoïdienne. — 8, point inférieur — 9, point spinal ou 
marginal. 


en haut et en dedans, mais dans une faible etendue, 
par l’apophyse coracoïde elle-même. Avec ces trois pièces osseuses, nettement visibles sur un suje 
de dix ou onze ans, la surface giénoïdienne n’est pas encore concave, mais revêt dans son erisemble 
a forme d’un angle largement ouvert en dehors (Rambaud et Renault). Bientôt après, la lame 
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cartilagineuse qui recouvre cet angle s’ossifie à son tour ; elle forme ainsi une large plaque très mince 
vers son centre, épaisse de 3 millimètres sur les bords, rappelant assez bien les lames éj)iphysaires du 
corps des vertèbres : c’est à cette plaque épiphysaire {ylaque (jlénoidk'mK’)^ qui constitue le deuxième 
jioint glénoïdicn, que la cavité glénoïde est redevable de sa forme concave. — Le point inférieur 
(fig. 321, 8) est situé, comme son nom l'indique, au niveau de l’angle inférieur. — Le point spinal ou 
marginal (lig. 321, 9) se développe le long du bord interne de l'os ou bord spinal. Il s'étend en borduie 
depuis l’angle suj)érieur jusqu'au voisinage de l'angle inférieur. 

Le mode trévolution de ces différents points secondaires, c'est-à-dire l'époque où ils a})i)araissetit 
et celle où ils se soudent, nous est indiqué 2 >ar le tableau suivant : 


1° Point coracoïdicn ])rincipal. 

' 2 ^ Point coracoïdicn accessoire. 

30 Point acromial. 

4'^ Point glénoïdicn supérieur eoracoïdien 

5° Plaque glénoïdienne. 

6° Point inférieur. 

7° Point marginal. 


A1>I*AUITI0N 

de 15 à 18 mois 

de 14 à U) ans 

de 15 à K) ans 

de P) à 11 ans 

de Ib à 18 ans 

de 17 à 18 ans 

de 18 à 20 ans 


souDUUK 

de 14 à 11) ans. 
de 10 à 18 ans. 
de 17 à 18 ans. 
de 10 à 18 ans. 
de 10 à 20 ans. 
de 20 à 24 ans. 
de 22 à 25 ans. 


Variétés. - Le point épiphysaire de l'acromion reste quelquefois séparé de l'épine eliez l'adulte 
(05 acromial), .soit ])ar une lame cartilagineuse, soit par une véritable articulation (voy. Arthuologie), 
comme l’ont constaté depuis tléjà longtemps Sœmmeiuncî, Cruveilhieu, Puée, etc. {\oy., 

à ce sujet, (1ki;her, Arck. für Anat. nnd Physiol., 1803). — 11 en est de même du |)oint épiphysaire* 
de l’apophyse eoraeoïde (un cas de Hexnet, Joiirn. med. of Sc., 1888). — La ])ortion la plus mince* 
de la fosse sous-épineuse peut man({uer : et il existe alors, entre les deux faeexs de* l’omojelate, un 
e)rifice de ce)mmunication, fermé ou non par une lame cartilagineuse. L'échaneaure coracoïdienne 
])eut manquer : d'autre part, e'ile ])eut être transformée en tnm ])ar suite ele l'ejssification 
du ligament cejracoïdien(voy. AHTnKe)i.e)GiE). —Au-elesseuis de la cavité glénoïele, 011 rencontre parfois, 
l)our l’insertion de la longue ])ortion du triceps, un véritable tubercule a)»pe‘lé tubercule sous-tjlénoidien : 
de même on a e‘e)nstaté, au-dessus de la cavité artie-ulairo, un tubercule sus-(jlénoidien pemr la longue* 
])ortion du bice[)s. - La partie iidcrieure du be)rd axillaire peut se pre)lünger en elebors en une apo- 
})hyse plus e)U me)ins considérable, elestinée à eloinu'r in.sertion au granel rond {épine du (jrand rond). — 
On observe parfe)is sur la face supérieure de l'apopliv-se ce)racoïele, au voisinage de sa base, une petite* 
facette articulaire pour la clavicule (voy. cet os). — Le rapport centésimal de la largeur ele romo])late‘ 
à sa hauteur constitue l'indice de largeur de cet os. 11 a été étuelié av'cc soin par Iave)\ {I)e l'omoplate 
et de ses indices de largeur dans les races humaines, Th. Paris, 1870). Il résulte des recherclu's de cet 
anatomiste que les races blanclies ont romo])late ])lus longue : les nègres, au ce)ntraire*, l'auraient plus 
large. On ce)ne,*e)it aiussi que la forme du borel interne : rectiligne, cenivexe, ou concave, en modiliant 
la largeur, fa.sse varier l'indiee de largeur. De plus, romoj)latc du (*ôté droit remport(*rait sur celle du 
eôté gauche ch(*z l'Kuropéen ; ee serait le contiaiiv ehez les nègres et chez la femme. 


— Os DU DliAS OU DUMKIU S. 


Le squelette du bras est 


f 



Fig. 322. 

Coupe transv’cr.sale de l'hu- 
méms au tiers moyen. 

1, [)or(l anterieur. —• 2, boni iii- 
torne. —• 2, lionl (‘xterne. —• 4, fa ci' 
interne. — â, face externe. — 0, face 
postérieure. 


constitué par un s(*ul os, Vhumvrus. Dirigé oblitpieineut (b‘ 
haut en bas et un peu d(‘ (h'iiors en dedans, riuiménis 
(lig. 323 et 324) est un os long, pair et non symétrique, 
présentant à Tétude, comme tous les os longs, un corps 
(*t deux extrémités, Pune supéri<*ure, raufia* inférieiirt*. 

!'• Corps. —• Le corps est à p<‘U près rc'ctiligne. Mtiis il 
|)jiraît tordu sur son axe, d’oii hi jtrésence trime gouttièrt*, 
appelée indiffértqnment (joutliére de torsion ou gouttière 
radiale, très martpiée sur hi partie postérieurt* t't (*xternt‘ 
de l’os. Irrégulièrement cylindrique à sa parti<‘ supé¬ 
rieure, il aiït'cte dans sa moitié inférieure la. lormt' d un 
})risine triangulaire (fig. 322). Du lui considèrt* pour ct'tte 
raison trois faces et trois bords : 


A. Faces. — Les trois faces du corps dt* riiumérus se distinguent, d'après h'ur oritm- 
tation, en externe, interne et fostérieure : 

a. Faee externe. — La face externe nous présente, un peu au-dessus de sa portion 
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iii()V(Min(', une double crête rugueuse affectant la forme d’un V à sommet inférieur : 
c'est y empreinte deltoïdienne, laquelle donne insertion, sur sa lèvre supérieure, au muscle 
(leltoïd(‘ et, sur sa lèvre 



inférieure, au muscle bra¬ 
chial antérieur. Au-dessous 
de c(‘tte (‘inpreinte, encore 
aj)])(‘lé(‘, en raison de sa 
forme, \v V deltoïdien, la 
faxe exteriK' devient lisse et 
(‘st r(‘couv(‘rte, à l’état frais, 
par h‘s fa.is(*eaux (‘xteriK'S 
du brachial antéricuir. 

I). F(ur interne. — La 
face int(‘rn(‘ nous prés(‘nte 
générahuiuuit, à sa ])artie 
nioy(‘nne, h' eonduit noiir- 
rieier d(‘ l'os : il s(‘ dirige 
obliqiKMmmt de haut en 
bas. du côté de l’extrémité 
infériiuire j)ar consé(pient. 

- Au-d(‘ssus de lui se voit 
uni‘ surfa(*e rugueus(\ plus 
ou moins marquée suivant 
h‘s suj(‘ts, et destinée à l'in- 
s('rtion inférieun' du muscle 
coraco-brachial, c'(‘st l'c/??.- 
preinte dn eoraco-bracliial. 
~ Au-d(‘ssus d(‘r(‘nq)reinte 
du coraco-brachial, la face 
intiUMU' de r humérus répond 
aux timdons du grand dor¬ 
sal ('1 du grand rond. En 
i‘(‘gard de ces deux tendons, 
tout contr(' h‘ bord anté- 
rieui’ de l’os. S(‘ voit une 
gouttièiM' j)rofonde: (-'est la 
(fonftière hieipitale. hupudh' 
remonte' jus([U(‘ sur l'extré- 
luité supéiaVure de l’iiumé- 
rus. Nous y reviendrons 
dans un instant. — Au- 
(h'ssous d(‘ cett(' mênu' 
e'iiq)r('inl(‘ du (‘oraco-bra- 
chial. ('Ile donne attache aux 
faisci'aux internes du bra¬ 
chial antérieur. 


il 1) 

Fig. 323. 

lliiinérus, vue aniêrieiiie. 

1. cori)». — 2, trte. — :î. col ana- 
toiui(iue. — 3', 3', col chirurgical. 
— â, jioiitticrc (le torsion (une 
ht'che indiijue .'<a direction). —- 
(5, extrémité inferieure. —• 7, épicon¬ 
dyle. — s, é]iitrochlée. - - l», tro- 
elilée, pour le cubitus. -- 10. ('avité 
olécranienne. — 11, eondyle ou 
]>etite 1<“te, {xuir le radius. — 
12, eavité coronoïde. — 13, troclii- 
ter. — 14, troeliiii. —■ 1,'), ^ujuttiére 
bicipitale, jxnir le tendon de la 
lonmie iiortion du })icej)s. 


Fig. 324. 

llimu'ni.s, vue postérieure. 

1, corjts. — 2, tête. — 3, enl 
anatomi(iue. — 3', col chirurm- 
cal. —■ 4. troehiter avec ses dilfé- 
rentes facettes. — Tj, ^'outiière 
de torsion (une llèehe indi(|ue sa 
flirection : on voit nettement 
(prt'llc contourne ol)!i(pieinent le 
bord externe de l'os lauir ])a.sser 
sur .sa face antérieure). — 0. extré¬ 
mité inférieure. ■ — 7, épicon¬ 

dyle. — 8, épitrochlée. — 9, tro- 
cidée i)our le cubitus. — 10 cavité 
olécranienne. 


c. F(tee postérieure. — La face jiostérieure se trouve divisée en deux parties par la 
goiitticrt' radiale, signalée plus haut, laquelle se dirige obliquement de bas en haut 
('t de dedans en dehors. 


A.N.VTOMIE irU.MATNE. - T. I, ÉDIT. 
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Sur la partie située au-dessus de la gouttière vient s'attacher la portion uioyiuine du 
tricc ]')3 ou muscle vaste externe. Sur la partie située au-dessous s iiisèie la petite [>oi 
tion du même musch^ ou vaste interne. 

Entre les deux vastes, dans la gouttière radiale par consé(iucnt, clieininent l’artère 
humérale profonde, s('s eleiix veines satellites et le nerf radial. 

B. Bords. — Les trois bords de riiumérus, qui constituent les limites respectives des 
trois faces ([ùe nous venons de décrire, se distinguent en anU'rirur, intenu- ou externe : 

a. Bord anterieur. — Le bord antérieur, appelé quelquefois ligne âpre, rugiuMix en 
haut, où il se confond avec la lèvTC externe de la coulisse bicipitale (voy. plus loin), 
deviimt mousse et arrondi dans sa partie inférieure. Tl ,se bifiuapie en bas. |.our englober 
la cavité coronoïde entre ses deux branches terminales. 

b. Bord interne et hord externe. — Le bord interne et le, bord externe sont d'autant 
plus marqués qu’on se rapproche davantage de l’extrémité inférieure de l'os. 1 Is donnent 
l’un et l’autre, insertion aux deux cloisons aponévrotiques (pii séparent les muscles 
antérieurs du bras des muscles postérieurs. Il est à remarquer que le bord externe se 
trouve interrompu à sa partie moyenne par la gouttière de toicsion ipii. de la face 
postoricuro, gai^no la face cxti'rno. 


Extrémité supérieure. -— L’iiumérus se terniini^ <‘11 haut par une suriaei* arti¬ 
culaire arrondie et lisse, qui, en raison de sa fornu‘, a r(‘(;u 1(‘ nom d(' têtr de Thumérus : 

elle représente environ le tiers duine sjihère. L’obs(‘rvatiou démontre, toutefois, <pdell<‘ 
est un peu aplatie d’avant en arriére, autnmient dit que sou dimnètiv vi'rtioal (‘st un 
peu plus considérable que sou diamétr(‘ antéro-postérieur. I.a (liftV‘r<me(‘ <‘ntn' 1 un 
et rautre de ces deux diamétri^s est ordinairement de 3 ou t nullimétres. Sur l’os 
en place, la tête humérale regarde en haut, en dedans et un peu mi arner(‘. Sou axe 
forme, avec Taxe longitudinal du corps de l’os, un angle de 1:30 à 150'h 

La portion rugueuse et plus ou moins rétrécie qui limite le pourtour de la tét(‘ 
humérale a reçu le nom de col anatomique. Très appréciabh‘ à sa partie antérieure et 
supérieure, il est peu distinct dans le reste de son (‘t( ndue. 

Phi dehors de la moitié supérieure du col anatomique se divssent dtuix saillies tou¬ 
jours très dévT'loppécs, mais dhm volume inégal : la plus petite, situé(‘ (ui avant, port(‘ 

h‘ nom de trochin. Sur ('lie s’insère le musch' sous-sca¬ 
pulaire ; la située en dehors, s appi'lh' 

irochiler. Le trochiter présente sur sa partii' ])ostéro-supé- 
rieuri' trois faci'ttes nettement distinctes (lig. :3'25, 1^, .‘3 et 4) 
])Our des insertions musculaires : une facetti' supérieure, 
destiné!', au tendon du sus-épineux ; une facette moijenne. 
sur hupK'lle s’insère le sous-épineux ; uiu' facette inférieure. 
enhn, où vient s’attacher le petit rond. 

Phitn', le trochin et le trochiti'r se voit une gouttière à 
direction verticale, destinée à log(‘r le ti'udon de la longue 
portion du biceps : elle est appelée, ])our cett(' raison. 
(jouttiérc ou coulisse hicipitalc. (V'tte gouttière .se [Trolongt', 
dans une étendue de G a 8 centimètres, sur la faci' iuti'riu' 
de riiumérus et se trouve nettement limit(‘(' par ch'ux bords 
ou lè\Tes, destinés à des insertions musculaires. La lèvre 
postérieure descend du trochin [crête sous-trochinienne de 
quelques auteurs) et donne attache au grand dorsal et au grand rond. La lèvre anté¬ 
rieure, qui n’est autre (jue la portion supérieure du bord antérieur de l’os, descend 



Fig. 325. 

Fxtiv'niité sii]Têrieiirt,‘ (U* 
rhiinicnis, vue externe. 

1, col chirurf'ical. — 2, fucette 
d’insertion du sus-épineux. — 

3, lacette du sous-épineux. — 

4, facette du petit rond. — 

5, trochin. — 6, coulisse bici¬ 
pitale. 
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(lu trofhiter {crete sous-trochitérienne de quelques auteurs)' : sur elle vient s’insérer le 
tendon quadrilatère du grand ])ectoral. 

On désigne sous le 210111 de col chirurgicaL par opposition au col ancitoinique signalé 
])lus haut, la ]iortion de riiuniérus qui unit le corps de l’os à son extrémité supé- 
ri(‘ur(‘. Il (\st placé iinnualiatennuit au-dessus du trochin et du trochiter. 



Extrémité inférieure. — L’humérus, à son extrémité inférieure ou antibracliiale, 
s'a|)latit d'avant on arrioro, on même temps qu’il s’élargit transversalement : cet élar- 
gissenu'ut (‘st considérable et, à ce niveau, le diamètre transversal de l’os est trois ou 
quatre fois ])lus grand (pie son diamètre antéro-postiudeur. De plus, l’extrémité iiifé- 
ihuire de riinmérus se recourbe d’arrière on avant, de fa(;‘on à venir se ])lacor, pres(pie 
tout entière, en avant du ])lan transversal 
passant par l’axe longitudinal du corps de 
l’os. Dostiinl'c à s’articuler avec l’avant-bras, 
cette extrémité inféri(‘ur(‘ nous pr(\sente à C(‘t 
effet : une surjdcc futiculairc ; 2^’ de chaque 

(‘été (1(‘ c(‘tte surface articulaire et un peu au- 
dessus d’ell(', deux-saillies volumineuses, sail¬ 
lies sus-articulaircs, déterminé(‘S par des inser¬ 
tions de muscles et de ligaimuits. 

A. Surface articulaire. — La surface 
articulaire, tout d’abord, très vaste et très 
accidcnté(\ répond à la fois au radius et au 
cubitus. Quoique partout continue à elle- 
même, cette surface articulaire peut, ])our la 
commodité de la description, être divisée en 
d(‘ux portions : une portion externe et une por¬ 
tion 'interne, séparées l’imc de l’autre par une 
goutt ière intennêdiairc. 

a. Portion externe : eomhjle de Vlmniérus. — 

La portion externe (fig. 32(), 2) se présente à 
nous sous la forme d’une saillie semi-sphérique, 
un ])eu aplatie dans le sens transversal, regar¬ 
dant directement en avant : c’est le condyle ou 
petite tête de lliumêrus. Son diamètre vertical ou antéro-postérieur mesure en moyeniK-. 
22 inillimètres ; son diamètre transverse, 18 millimètres seulement. Le condyle humé¬ 
ral réiiond, sur le squelette monté, à la cupule du radius. On rencontre d’ordinairii 
au-dessus du condyle, sur la face antérieure de l’os, une petite dépression où vient 
se loger, dans les mouvements de flexion de l’avant-bras sur le bras, le rebord anté¬ 
rieur de la cupule radiale. On peut appeler cette dépression la fossette condijlienne ou 
fossette radiale de F humérus. 

b. Portion interne : trochlée humérale. — La portion interne, en rapport avec la grande 
cavité sigmoï le du cubitus, revêt la forme d’une poulie et, de ce fait, a reçu le 
nom de trochlée humérale. Interrompue seulement à sa partie supérieure, au niveau 
du point ou la surface articulaire se soude au reste de l’os, la trochlée décrit envi¬ 
ron les trois quarts ou les quatre cinquièmes d’un cercle. 

Elle nous présente du reste, comme toutes les poulies, deux bords et une gorge : 

a. Des deux bords, l’interne descend beaucoup plus bas que l’externe. 

fl La gorge, arrondie et mousse, très marquée dans toute son étendue, est orientée 


Extrémité 


Fig. 320. 
iiifcTicMire de 
vue antérieure. 


l’hun 


1, bord antérieur du cori^s de l'os — 2, petite 
tête ou condyle. — 3 fossette condylienne. -- 
4, épicondyle. — 5, trochlée avec ; </, sa "orjie, 
h, sa lèvre externe ; c, sa lèvre interne. - - (5, fossette 
eorono'idiennc. — 7, épitrochlée. 












ostëolocup: 


dans le sens antéro-postéri('ur. Toutefois, sa direction n'i'st pas exacT(‘nH‘nt parallèK* au 
plan médian. Kn effet, en (‘xaminant attcTitivement e(‘tt(‘ ^or^e, on constatt' (|ir<‘ll«' 
se'^dirige ol)li<juemt‘nt d(‘ bas en haut et de dedans cm didiors. On constate aussi 
que cettt‘ obliquité est plus 'lU’ononcée ]iour la partie jiostérieure d(‘ la .iroruv qiu* 



Cour la siu^^ili(^ati(UHl('S(alilTros,s(MT!.o^U*ralltal>h'all ci-aprôs (p. 324), iiuli.i.uuit k's imisclrs ((.li i.iTiiiu'iit inscrtim, 
-Mf riiiiiii ‘nis.) 

|)nur la partit' autt'rifurf, ilf telle stirle c|ue. si ntais iirdldiipeoiis en haut ees deiix 
parties. nous les voyons se diriger toutes deux vers le hord externe de l'os et eroiser ce 
bord, la première à la réunion de ses trois (piarts supérieurs avec son tpiart iiderieur. la 
seconde au niveau de son tiers moyen. Il résidte d’une pareille disposition tpie la yoree 
de la poulii' humérale n'est pas développée suivant un seul et même plan et. tl'aiitre 
j.art, quelle décrit autour du diamètre transversal de l'os un trajet mauilestement 
spiroïde. Nous ajouterons, en ce qui concerne la trochlée. tpie son versant externe 
diminue de moitié en pas.sant de la face postérieure de l'os sur sa face antérieure, t'omme 
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consoquonce, la gorge de la poulie, dans sa moitié antérieure, se trouve beaucoup plus 
rapprochée du bord externe que du bord interne. 

La trochlée humérale est limitée, en arrière et en haut, par une excavation profonde, 
la cavité ou lossctte olécranienne, où vient se loger, dans les mouvements d’extension de 
ravant-bras sur le bras, l’extrémité libre de l’olécrâne. De même, en avant, elle est sur¬ 
montée ])ar une excavation profonde, la cavité ou fossette coronoïdienne, destinée a rece¬ 
voir rapo[)hvse coronoïde du cubitus dans les mouvements de flexion. Les deux fossettes 
()lécrani(mne et coronoïdienne sont séparées Tune de l’autre par une cloison osseuse fort 
mince, transparente, quelquefois même remplacée à son centre ])ar une simple lame 
tibreus('. 

c. (touttière intermédiaire : gouttière condylo-trochléenne. — La trochlée et le condyle 
<h‘ rhumérus sont séparés l’iin de rautre par une gouttière, à direction verticale, que 
nous désignerons sous le nom de gouttière condylo-trochléenne. Cette gouttière, qui est 
articulaire au même titre que la trochlée et le condyle, répond, sur le squelette monté, 
au rebord d(' la cupule du radius. 

B. Saillies sus-articulaires : épitrochlée et épicondyle. — La surface articu¬ 
laire ([ue nous venons de décrire est surmontée, de chaque côté de l’extrémite inférieure 
d(‘ riiurnérus, de deux saillies ou apophyses spécialement développées en vue de servir 
à (h's insertions, soit ligamenteuses, soit musculaires. Elles se distinguent en externe et 
interne : 

7. L’cT/crn.c, celle qui est située au-dessus du condyle, a reçu le nom iVépicondyle : 
c'est le condyle externe de (pu'lques auteurs. L’épicondyle, auquel aboutit le bord externe 
du corps de Los, donne attache au ligament latéral externe de l'articulation du coude, 
ainsi qu’à six muscles de l’avant-bras, appelés pour cette raison muscles épicondyliens. 
(h' sont : le deuxième radial externe, le court supinateur, l’extenseur commun des 
doigts, l'extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur et l’anconé. 

^J interne, située au-dessus et en dedans de la trochlée, est appelée épitrochlée : c’est 
le condyle interne de quelques auteurs. Aplatie d’avant en arrière et beaucoup plus sail¬ 
lante que réj)icon(lvie, l’épitrochlée se continue en haut avec le bord interne de 1 hu¬ 
mérus. Elle donne insertion au ligament latéral interne de l’articulation du coude et 
aux cinq muscles supm’ficiels de la région antérieure de l’avant-bras, dits muscles épi¬ 
trochléens. Ce sont : le rond ])ronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital 
antérieur et le fléchisseur superficiel des doigts, auxquels vient se joindre, dans certains 
cas, un faisceau surnuméraire du fléchisseur profond. L’épitrochlée nous présente par¬ 
fois, sur sa face postérieure, un tout petit sillon, à direction verticale, pour le passage du 
nerf cubital. 

40 Conformation intérieure et architecturale. — L’humérus, comme tous les os longs 
des nunnbres, est formé |)ar du tissu spongieux à ses deux extrémités ou épiphyses, 
par du tissu compact au niveau de son corps ou diaphyse : 

:. L(‘ corps ou diaphyse est creusé d’un canal médullaire, remarquable par ses dimen¬ 
sions longitudinales : il occupe, en effet, toute la hauteur du corps de l’os. Son diamètre 
transversal mesure, en moyenne, 8 millimètres dans le tiers inférieur, 10 millimètres 
dans le tiers moyen, 12 millimètres dans le tiers supérieur. Le canal médullaire de l’hu- 
niérus s’élargit donc progressivement au fur et à mesure qu’il se rapproche de l’épiphyse 
supérieure. Par contre, l’étui cylindrique qui l’entoure et le circonscrit diminue peu 
à peu d’épaisseur en allant de bas en haut. — A son extrémité supérieure, le canal médul- 
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laire de riiumérus est délimité par les premières travées osseuses du bUx* spongieux 
<[ui constitue Tépipliyse supérieure. Ces travées représeidvnt des arcades ([ui, partant 
de la paroi du canal médullaire, se portent oblicjuement en haut vers l’axe de l’os et 
s’ v entre-( roismit avec les travées similaires de la paroi opposée. De ces entre-croisements 
_ successifs résulte, ici comme sur 1(‘ fémur, 

une série d’ogives ou de V renviu-sés {j\), dont 
l’ouverture regarde (ui bas. — A son vxlrémitv 
injéricure^ le canal dia])liysaii(‘ nous ])rés(‘nte 
une disposition analogue, av(‘e e(‘tte difïé- 
r(*nce. toutefois, (pie les travé(‘s osseuses sont 
})lus épaisses et <[U(‘ les ogivc'S ou V (pih'lt's 
fornu'ut ont, ici, l(Mir ouvertur(‘ dirigée vu 
haut. 

1j épiphysr supérieure d(' riiumérus est 
ess(‘ntielh‘ment foi-mé(‘ ])ar du tissu spongieux 
à mailles très lin(‘S ([u'envelojipi' une très 
mince coque (h* tissu compact. On distingui‘ 
dans le bloc s]>ongi(‘ux deux sort(‘s d(‘ travé(‘S : 
b’ (h‘s travées vculicales cpii, ])artant d(‘ la 
surface extérieur»* (h* la tèt(‘. s»* dirigent en 
ravons vers Ih'xtiémité su})éri(‘ur(‘ du canal 
médullair»' : 2*’ des travées transvt'rsah's <jui. 
courant iiarallèhuiu'nt à la surlac»* d»* la tet»*, 
crois(‘nt 1(‘S ])récé(l»‘nt(‘S à angle* droit. Dans 
la grosse tubérosité ou trochite*!*, les travées 
osseuses affectent une direction plut»‘)t verti¬ 
cal»*. Le tissu s])ongi(*ux y »*st moins d»'ns(* 
(pfau niveau de la têt»*. Il s<* rarélic* d»* bonu»* 
h»*ure, et, par suit»' d»‘ cett»^ raréfa»-tion pr»»- 
gr»‘ssive, le trochit»*r .prés»*nt»‘ parfois. <l»* 
35 à 45 ans, une cavité »»‘ntrale qui finit par s'ét»'n»lr»* juseprau <*aual mé»lul- 
lair»*. 

Ij épiphfjsc inférieure »h* riiumérus »*st, ceimme la su|)»*ri<'ur»*, loiim*»* par »lu tis.'^u 
sj)ongieux, mais par un tissu s|)»)ngi»*ux ])lus deiis»*, j)lus résistant. »*ni»*rmé élans 
une* e-expie* de tissu ceeiiqiact plus épaisse*. Le*s trave*e*s »pii la ce)nstitu»*nt afTe*ct»‘nt 
pemr la jiliqiart une elire*ction verticale*, suivant l’axe* ele 1 os et teembant pe*r[)»‘n»li- 
e‘ulaireme*nt, e)U à [)e*u près, sur la suiiae'C articulaire* s»>it élu eM)n»l\ 1»*. >»'it ele* l.i 
trex-hlée*. 



(tld: 


Fig. 330. 

( oiipc frontale riiimiénis droit 
(segment jeostérieur, 


vue ante'iieiirc). 


Connexions. - - L'Iumu-nis s'arliculo avec tn.is ..s : 1" en liant, ave- |■..nlolllat^• ; en lias, ave- l.'S 
»le*iix o.< »le* l'avant-bras, le en bit us et le radius. 

Insertions musculaires. N’ingt-einei museles, a))j)artenant au tronc, a 1 e*[)aule. au bras ('t .i 1 a\ant- 
l)ras, s’insèient sur riiumérus. Ils .sont in»li»iiiés métbodi»tu»‘ment »lans le tabU‘au suivant. Dans (c 
tableau, le*s ebilTres jilaeés (*nlr<* parerntb('*s(‘s à la suite eb* cba»iue mu.sele se rapportent au.K 
ligures 327, 32S et 320 ([>. 322). 


^ a. TrocJittw. 

.1. FxTKH.MITK SCl’EKIKrKK, < 

^ b. Twchiti. 


Su.s-é])ineu.\ (1). 

' Soii.s-é])in»‘U.\ (2). 

{ Petit rond (3), 

I .Soiis-seapulaire* (4). 
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/;. DE L'dS . . . - 


l':\TKt:MlTÉ INKÉKlErHF 


I a. Face iyiierne. . . 

i b. Face externe. . . 
1 c. Face postérieure. 
d. Bord antérieur. . 

I O. Ilord interne . . 

f. Bord externe. . . 

a. Épitrochlée . . . 

/ 

, b. Épicondyle . . . 


Grand dorsal (5). 

) Grand rond (G). 

Coraco-brachial (7). 

! Brachial antérieur (8). 
j Deltoïde (9). 
i Brachial antérieur (8). 
j Vaste interne du tricei)s (11). 

I Vaste externe du triceps (H ). 

I Grand pectoral (10). 

I Brachial antérieur (8). 

^ Brachial antérieur (8). 

Goraco-brachial (7). 

^ \'aste interne (11). 

! Brachial antérieur (S). 

^ Vaste interne (11). 

, Vaste externe (11'). 

I Long supinateur (12). 
i Premier radial externe (13). 

Rond ])ronateur (14). 

[ Grand ])a!maire (15). 

1 Petit palmaire (IG). 
i Fléchisseur superficiel (17). 
f Fléchisseur profond, non constant (18). 
^ Cubital antérieur (19). 

Deu.xièine radial externe (20). 
l Extenseur commun des doigls (21). 

' Court supinateur (22). 

] Extenseur propre du 5^ doigt (23). 
f (/ubital postérieur (24). 

Anconé (25). 


Développement. — L'iiumérus se développe ])ar huit points d’o.ssification (lig. 333) : un point pri- 


niitif et sept points secondaires : 

a. Boint primitif. — Le point primitif apparaît vers le quarante- 
cinquième jour de la vie intra-utérine, à la partie moyenne de la diaphyse. 
De là, il s’étend ]u’Ogressivement vers les deux extrémités, qu’il atteint 
d'ordinaire au moment de la naissance. 

b. Points secondaires. — Des sept points secondaires, trois sont des¬ 
tinés à rextrémité supérieure, quatre à l’extrémité inférieure. — Le pre¬ 
mier ])oint d’ossification de l’extrémité suixnieure se montre au niveau 
(le la tête articulaire {point céphalique)^ du deuxième au quatrième mois 
aj)iès la naissance. I.cs deux autres points, destinés au trochin {})oint 
Irochinien) et au trochiter {point trochitérien), no font leur apparition que 
plus tard, au cours de la deuxième ou de la troisième année. — Sur l’extré- 
inité itdéricurc, un premier ])()int se montre sur le condyle {point condy- 
lirii). vers le commencement de la troisième année. Deux ans plus tard, 
apparait un deuxième point pour l'épitrochlée {point épitrochléen) : puis, 
en lin, veis l'Age de douze ans, les troisième et quatrième points, destinés 
A la trochlée {i>nini trochléen) et à l'épicondyle {point épicondylien). 

L'évolutinn ultérieure des divers p:)ints épiidiysaires, indiqués ci-dessus, 
s(‘ fait de la fa(;on suivante : 

a. Sur Yextréniité inférieure de l’os, le point condylien et le point tro- 
chlécn anivent au contact au niveau delà gorge de la poulie et se 
fusionnent. A la pièce \inique qui en ré.sultc se soude ^)his tard le poitd 
épicondylien. Comme, à ce moment, le point épitrochléen e.st encore indé- 
])('ndanl. l'épiphyse inférieure est en réalité représentée par deux ])ièces 
(isseusi's ; une i)ièce inférieure, relativement très volumineuse, résultant 
(le la fusion tles trois points osseux condylien, trochléen et éjficondylien ; 
une ])ièce interne, beaucoup plus petite, formée par le point épitrochléen. 
Il est à remanpier que, dans la grande majorité des cas, la pièce épitro- 
cldéenne n’arrive pas au contact de la pièce inférieure, mais en est séparée 
par un |)rolongcment de la diaphyse, parfaitement repré.scntée par la 
ligure ci-contre (lig. 331, 12), qui se dirige obliquement en bas et en dedans. 



Fig. 331. 

Ossification de l’hu- 
m é ru s {schématique). 


1 Tiuiat priiuilif pour le corus. — 2. ])(aQt (■omidéinentaire p(jur la Dïte. — 3, point complémentaire pour le tnxliin. — 
-[ point complémentaire pour4e trücliit(^r. — .5, ligne de soudure du corps et de rextrémité supérieure. — 6, point (wn- 
plémentaire pour le ('ondvlc. — 7, point complémentaire pour l’épitrochlée. —8, point complémentaire i)our la trochlee. 

point pour répiooinivie. — 10, ligne de soudure du corps avec l’épiphyse inférieure. — 11, lisrne de soudure de l’epi- 
trociil.'-e. — 12. prolon.:ement do la diaphyse, sép.uM it l’épitrochlée de la trochlee. 
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(pliant à la soudure définitive de ees deux ])oints é|)iphysaires à la diaphyse, elle s'etTectiu*, 
pour la pièce inférieure, de seize à dix-huit ans, pour l'épitrochlée un ou deux ans })lus tard. Toute¬ 
fois, les faits ne sont pas rares où l'épitrochlée est encore indépendante chez des sujets de vinLjt- 
cinq ans. 

Sur Vextrémité supérieure, les deux points trochitérien et trochinien se soudent en.seiuhle au 
niveau de la Gouttière bicipitale, en meme temps (pie le point trochinien se fusionne, jiar sa jiaitii* 
Mi))èrieure, avec le ]ioint céphalkpie. Bientôt après, le point trochitérien se soude à son t<*ur avec la 
tête. Il en résulte la formation d’une seule pièce osseuse, qui coiffe, à la manière d'uiu* calotte, l'extic 
mité corresjiondantc de la diaphyse. Cette calotte osseuse conserve longtemps encore son indépcm- 
dance : elle ne se soude, en effet, au corps de l'os (pi'à l'âge de vingt-cin(| ou vingt-si.x ans, <piel(pii‘.s 
an mes ajirès l’épiph y se inférieure. 

Variétés. — T^a situation du trou nourricier de l'os est fort variable. Ciu'VEn.uiKK l'a rencontic 
sur la face externe et même sur la face ])ostérieur(*. — Très variables aussi sont h‘s deux lèvres de la 
coulisse bicipitale, l'antérieure jirincipalement. L(‘ dévelo])])ement de cette dernière se trouve (Mi 
rajiport avec le volume du grand pectoral et du deltoïde, ([ui viennent s'y attacher ; dans j»hisi(Mirs 
cas, nous avons rencontré sur elle une véritable apophyse destinée à l'insertion des deux muscles 
précités. 

a. Torsion de Vhumértis. — Signalée par la ])lu])art des anatomistes, dejuiis Bektin et Winsi.ow 
jusqu'aux classiques actuels, la torsion de l'humérus a été surtout étudiée en France par (’u. .Martins, 
(pli a fait de ce caractère une donnée de la j)lus haute importance au ])oint de vue de la conqiaraison 
des membres thoraciques et des membres pelviens. ].,a torsion humérale est mesurée jiar l'angle obtus 
que forment un jiremier plan ou plan inférieur, ])assant jiar l’axe de l'articulation du coude, avec un 
(ieuxième plan ou plan supérieur, suivant la direction de la tête de l’humérus vers la cavité glénoïdc' 
(voy., pour la technique, l’imjiortant mémoire delhuicA, La Torsion de rhumérus et le trojxituilre, in 
Jlerue d'Anthr., 1881, p. 193). Cet angle, toujours inférieur à deux angles droits, atteint en moyemu' 
l()8‘’ chez l'homme. 

J.,orsqu'il jiublia son premier mémoire sur ce sujet (1857), Ch. .Maktixs considéra la torsion de 
l'humérus comme « virtuelle, c'est-à-dire ne s'étant jamais ojiérée, (juoiipie la forme de l'os et la dis¬ 
position des jtarties molles fussent telles qu'elles eussent été si cette torsion s'était mccani(piemcnt 
accomplie'). Des recherches ultérieures de (JecenHA tUi (1868) ont essayé de démontrt'r (pu* cette 
torsion est vraiment effective. Après avoir établi le degré de torsion (168'') chez l’adulte, E(;enrai k, 
mesurant à l’aide de l’appareil à jirojections de Lucæ des humérus ajipartenant à des fietus, a constaté 
(pi'il n'était jilus (pie de 146'^ sur de jeunes enfants de trois mois à neuf mois et cpi'il se laàluisait à 121" 
sur les fœtus âgés de douze à six semaines. Il en résulte donc que, du (piatrième mois de la vie intra- 
utérine juscpi’à l'âge adulte, rhumérus se tord récltement de 47" environ. 

Broca a examiné, à l'aide de son tropométre, plus de 800 humérus appartenant soit à 1 homme, 
soit aux diverses espèces animales. Ces recherehes, entièrement confirmatives des faits précédem¬ 
ment énoncés jiar Martin et ])ar Ceoenbaur, ont en outre mis en lumière les faits suivants : 1" la 
torsion de l'humérus atteint son maximum dans l’espèce humaine ; 2" les nègres sont intermédiaires 
sous ce rapport, comme sous beaucoup d’autres, entre les races humaines sujiérieures et les sing(‘s 
anthropoïdes ; 3'^ il existe une transition insensible entre l’angle de torsion des grands anthropoïdes 
et celui de l’homme ; la transition est insensible également des singes inférieurs aux mammifères 
carnassiers ; 4" l'angle de ttirsion est moins grand chez les Européi'iis des éjxxpies )»rchistori(pies 
(pie chez les Européens modernes ; mais il est encore ])lus grand clu'z nos races préhistoiFjues de la 
Krance que chez les races inférieures actuelles ; 5" ajirès les rac€*s d’iMirope, ce sont h's races anu ii- 
caines (Péruviens et Californiens) qui paraissent avoir l’humérus le jilus tordu ; parmi les races infe¬ 
rieures, se sont les Négritos et les noirs de l’Hindoustan (pii présentent l'angle de torsion le ])lus éleve, 
les ^Mélanésiens et les Australiens qui présentent l'angle le plus faible ; 6" rhunu“rus gauche (‘st 
généralement moins tordu que l'humérus du c(‘)té droit ; 7'^ la torsion de l'humérus, enfin, est en 
movenne plus prononcée chez la femme que chez l'homme (voy. plus loin : HomoUxjie des membres, 
J). 481). 

b. Perforation olécranienne. — Ta fosse olécranienne et la fosse coronoïdienne sont séparées l'iinc 

de l’autre, comme nous l’avons vu jilus haVt, par une lame osseuse minée et transj)ar(*nte, qui dis¬ 
parait quelquefois à son centre, ménageant ainsi une libre communication entre les deux fosses (‘ii 
(piestion. Une jiarcille disposition, connue en anthrojiologie anatomi(pie sous le nom de perforattnn 
olécranienne, est relativement rare sur les humérus de notre éjioque ; Broca et Hataii.i.ard 1 ont 
observée avec une jiroportion de 4,12 100 sur des Parisiens du moyen âge ; Ha.mv et ►SArv .vci; 

avec une proportion de 4,66 p. 100 sur les Parisiens provenant du cimetière des Innocents. — Cette 
jiroportion est beaucoup plus élevée pour les races néolithiques, où nous la voyons atti'indre 44 p. 100 
(Prunières) dans les dolmens de la i^ozère, 26 p. 100 (Broca) dans la caverne de 1'1 lomme-.Morf, 
21 p. 100 (Wvmann) dans les mounds des Etats-Unis. 

c. Apophyse sus-épitrochléenne. — On donne le nom d’apojihyse sus-épitrochlc(*nne {procfxsux 
supra-condyloideus internus des anatomistes anglais et allemands) à une petite saillie osseuse (fig. 332, l ) 
([ui se développe anormalement, environ une fois sur quatre-vingts sujets, sur la partie inférieure 
de la face interne de l'humérus. Elle est exactement située à égale distance du bord interne et du 
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bord antérieur de cet os. à 60 millimètres environ au-dessus du poin^, le plus saillant de 1 épitrochlée, 
à 6‘1 millimètres au-dessus de la partie la plus inférieure de la 
poulie Inimérale. Longue ordinairement de 6 à 18 millimètres, 
ello revêt la forme d'une j)etite i)yramide triangulaire, aplatie 
d'avant en arrière, dont la base fait corps avec l’os et dont le 
sommet se dirige obliquement en bas, en avant et en dedans. 

Sur le sujet revêtu de ses j)arties molles, on voit partir du sommet 
«le cette a])opbyse une bandelette bbreuse, la handeletie su-s- 
I pifrucJih'eiine, (jui vient se fixer d'autre part sur le bord supérieur 
de l'épitrochlée, en se confondant plus ou moins, à ce niveau, 
avec la cloison intermuseulaire interne. Il en résulte la formation 
d'une es))èee d'anneau, moitié osseux, moitié fibreux, auquel nous 
donnons le nom d'orifice ou anneau sus-épitrocldéen. Cet oribee 
est l'homologue rudimentaire chez l'homme d’un canal osseux, le 
canal huméral, qui existe constamment et sur le même ])oint chez 
]>lusieurs marsuj)iaux, chez quelques rongeurs, chez un grand 
nombre de carnassiers, notamment chez les félins (chat, lion). 

Comme chez ces derniers, il livre passage au nerf médian et presque 
toujours aussi (quatre-vingt-douze fois sur cent) à une artère, qui 
est tant(?)t l'humérale, tantôt la cubitale (voy. AngÉtologie). 


B 
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Apophyse sus-épitrochléenne 
de rhumérus droit. 

A, épitrochlée. — V>, épicoiulyl . 

— 1, ai)ophyse sus-épitrochléenne. 

— 2. artère humérale, avec lufurca- 
tioii ]trématurée. — 3, cu1)itale. — 
4. radiale. — 5, nerf médian. 


pas exactement le même 


Jj’avant-bras, troisième segment du membre supérieur, 
est constitué, chez riiomme, par deux os disposés parallè¬ 
lement entre eux dans le sens de la longueur du membre, 

rnn (‘Il dedans, l’autre en dehors. De ces deux os, l’interne a reçu le nom de cubitus. 
]’ext(‘rne, celui de radius. 

\hies en position, ces deux pièces osseuses n’occupent 
niv(‘au : le radius déborde le cubitus à sa partie 
inférieure, tandis qu’il est débcmlé par lui à son 
extrémité supérieure. Toute compensation faite, 

1(‘ cubitus est toujours un peu plus long que le 
radius. 

IjC cubitus et le radius (fig. et 335), réunis 
à leurs deux extrémités par des articulations 



mobiles, sont séqiarés, à leur partie moyenne, 
par un espace elliptiipie connu sous le nom (ïes¬ 
pace inlerosseux. Nous verrons, en arthrologie, que 
c(‘t esjiace est comblé, à l’état frais, par une mem¬ 
brane, dite membrane interosseuse (fig. 333, C), 
(pli s’ét(‘nd transversalement du radius au cubi¬ 
tus et unit ainsi les deux os à leur partie 
moyenne. 


Coupe horizontale de l’avant-bras à 
l’union du tiers supérieur avec le tiers 
moyen. 

A, CTTKiTüS ; 1, face antérie«ire. — 2, face 
interne. — 3, face postérieure. — 4, bord interne. 
— f), l)or(l externe. — 6, l)or«l postérieur, 
lî, RADIUS ; 7, face antérieure. — 8, face pos¬ 
térieure. — 9, face externe. — 10, bord anté¬ 
rieur. —-11, bord postérieur. — 12, bord interne. 

C, LIGAMENT INTEROSSEUX. 


A. — Cubitus. 

Situé à la partie interne de l’avant-bras, le cubitus (fig. 334 et 335) est un os long, pair 
et non symétrique, légèrement incliné de bas en haut et de dehors en dedans, formant par 
conséquent avec l’humérus un angle obtus ouvert en dehors. Sa direction n’est pas 
(‘iitièrement rectiligne ; en bas, on le voit se porter en arrière et en dehors et se rappro¬ 
cher ainsi du radius ; en haut, le corps de l’os se recourbe en avant, et, comme l’épiphyse 
supérieure continue la direction de la portion ainsi recourbée, il en résulte la formation, a 
ce niveau, d’un angle ouvert en avant. L’épiphyse inférieure, par suite de l’incurvation 
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antérieure tic la tliapliyse, est portée sur un plan antérieur à celui de l’épiphyse supé¬ 
rieure. Nous considérerons au cubitus, connue à tous les os longs, un corps et deux extré¬ 
mités, l’une supérieure, l’autre inférieure. 

fo Corps. — Le corps du cubitus, assez volumineux en haut, dé. roit progressivement 



fx'S dcii.N üS tic 1 aviiiit-brus, vue uiitcriciirc. lics iltuix os (lt‘ 1 ;i\unt-bi a.'>. \in‘ |)o>tc! it ui(“. 

1. fuliitus. — 2, radius. — 3, ffraude catité sitrinoïdc du cubitus. — 4, ai)ui)hysc («(nuioïdc. - nibro.sitt-s jutiu l’in- 
scrtinii du l.rachial anterieur. — 0, trou nourricier du cubitus. — 7, stui ai.ünbysc slyl<ynie. — s, ;ipooliysf .siyloïdf du 
r;,(|ius. — î), sa fa'Ttte articulaire pour le corps. — Ib, extriuuit-- supérieure du radius, avec sa r.orttr latcrale pour !a 
petite cavité sij,Muoïdc du cubitus. — 11, sa cupule pour le condyle de riiuinériis. — 12, articulation radio-cubitale siipe- 
j .— i;>, t ubérosit é lût ip.-ile. - - ! I. I roii nourricier du radius. - 1 r>, tête du cubit us. — i t5, I>ord postérieur du culéitus. 

— 17, olécrâiie. 

jiu fur et il luesiiro rju on se rjijtproelie du carpty 11 est pi‘isinati(|Ut‘ tri;ini 2 ulnii'<' t't nous 
présente, en e()n.sé({Ut'nce. fro/s /accs et (rois Ixtnls : 

A. Faces. - - L(*s trois faetbs se clistinoiuait, coinnu* nous \o niontrt' iit'ttouboit la 
figure (ui antérieure, postérieure et interne : 

a. Face antérieure. — La ftiet' antérieure t'st fortement (‘xeavée en gmittién' dans ses 
trois quarts supérieurs, où vitoit s insérer le muscle iiécliisst'ur profond dt‘S doigts. »Son 
qujirt inférit'ur. aplati ou mêmt' légèrement convexe, donne insertion a 1 extrémité 
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nterne du muscle carré pronateur. On voit sur cette face le trou nourricier de l’os : il 
se dirige oblicpiement de bas en haut, vers le coude 
par conséquent. 

b. Face ]iostéricun\ — La face postérieure regarde 
à la fois en arriére et en dehors : elle est franche¬ 
ment 'posléro-rxlcnic. 

Si nous la suivons de haut en bas, nous trouvons / -yj 

d'abord, à sa ])artie toute supérieure, une surface 
triangulair(‘, plus ou moins rugueuse, pour Tiiiser- 
tion inféri(‘ure du muscle anconé : elle est limitée à 
sa ])artie inférieure ])ar une ligne, plus ou moins ac¬ 
cusée suivant h‘s sujets, qui se dirige obliquement 
(‘Il bas, en arrière et en dehors. 

Au-d(‘ssous de cudte ligne, notre face postérieure 
(‘st divisée ])ar une (‘réte longitudinale en deux par¬ 
ties distinctes : une partie interne, légèrement 

(‘xcavée, mais ass(‘z régulièrement lisse ; 2® une 
partie (‘xt(‘rne, fortement rugueuse et subdivisée 
elle-mém(‘ ])ar des crêtes oblicpies on un certain 
nombr(‘ de champs superposés. De ces deux parties, 
la pr(‘mièr(‘ (‘st recouverte par le muscle cubital pos¬ 
térieur, (pu n’y prend que rarement des insertions. 

Sur la second(‘ vi(‘nnent s’attacher, en haut, cpiel- 
(pies faisc(‘aux du court supinateur, et, plus bas, les 
([iiatre mnscli s de la région profonde de l’avant-bras 
cb'st-à-dire le long abducteur du pouce, le court 
extenseur du pouc(‘, le long extenseur du pouce et 
rextens(‘ur ])ropre de Tindex. 

c. Face interne. — La fac(' interne, très larg(‘ en 
haut, S(‘ rétrécit p(‘u à peu au fur et à mesure 
(pi'i'lh* s(' rappi'oche d(‘ r(‘xtréniité inférieure de 1 os. 

H('couv(‘i't(‘ à sa ])artie sujiérieure par le flécliisseur 
commun pi-ofond des doigts, ([ui prend sur elle de 
larg(‘S ins(‘rtions, elle devient très superficielle dans 
sa moitié iid'éri(‘ure, la(pu‘ll(‘ n’est recouvert' que 
])ar raponévros(‘ (‘t la peau. 


is 

Fig. 33e). 

Le oul)itus, vu par son externe. 

1, ohkrâno, avec : 1', son bcc. — 2, a]) 0 - 
physe ooroiioïdc, avec : 2', son hoc. —,‘î,grande 
cavité sijïmoïde. — 4, petite cavité si.muoïde. 

■—• 5, bord postérieur. —■ (h t>ord externe 
avec ses <leux branches de Itifurcation, 0' et 
b", limitant la surface d’itisertion du muscle 
court supinateur. — 7, surface trian;fulair(! 
d(‘ l'anconé. - - S, crête longitudinale, divi¬ 
sant en deux ]iaitics la face i)ostérieure de 
l’os ; l’iino, i>ostro-intorne (b), est recouverte 
par le muscle cubital postérieur, «pii y prend 
(luelquefois des inscudions ; l'autre, antéro- 
externe (l()),est sillonnée de crêtes (jbli(iucs, 
qni sépareid. les territoires d'insertion des 
muscles lony: abducteur, loue: extenseur, court 
extenseur du pom-e (d extemseur i)ro|ire de 
l’index. — 11. tête du cubitus. — 12, son 
a]io|ibyse stvloïde. - - Id, gouttière jtour le 
teni^on du cul)ital ]»ostcrieur. 


B. Bords. — Lt* nom d(‘S fac(\s command(‘ celni 
(les bords : ils sont antérieur, postérieur ot externe. 

a. Bord antérieur. — Jj(^ bord antérieur, très mar- 
(pié dans tout(' son étcmdiK*, donne insertion, en 
haut, an muscle fléchisseur profond des doigts; en 
bas, au muscl(‘ carré pronateur. 

b. Bord postérieur. -- Le bord postérieur, contourné en S italiqiu', naît en haut par 
(h'iix branches divm'gentes, qui, toutes les deux, descendent de rolécrâiie. Il se termine. 
(‘Il bas, vers h' (piart inférieur de la diaphyse, d’une façon à peu près insensible. Ce bord 
(lonn(‘ attache, dans ses quatre cinquièmes supérieurs, au fléchisseur profond des doigts 
et au cubital antérieur dans son tiers moyen au muscle cubital postérieur. 

c. Bord externe. - Le liord externe, mousse en bas. dans le voisinage de 1 articulation 
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radio-ciil)itale inférieure, devient mince et tranchant dans tout le reste (I(‘ son étendue ; 
il donne attache au liganumt interosseux. Tout à fait (‘ii haut, ce bord S(‘ bifurciiK* 
pour se diriger à la fois vers l(‘s deux extrémités de la ])etite cavité signioïd(‘. Ses (buix 
branches (hi bifurcation, vn s'écartant rime d(‘ l’autre, circonscrivent un(‘ jxdite région 
triangulaire, excavée et rugiunise, dans hujiuOle vienmmt s'insérer les faisceaux infé¬ 
rieurs du muscle court supinateur. 


2^^ Extrémité supérieure. - Vue par sa face antéricuin*, Textrémité su|)éri(‘ure du 
^ cubitus nous j)rés(‘nte, au prt'inicr abord. un(‘ 

^ larg(‘ cavité articulaire, en fornn* d(‘ croclu't 

ou d(‘ demi-lune (fig. 337) : on la désigne sous 
1(‘ nom de grande cavité sigmende du cubitus. 

a. (Irandc cavité signioidc. — (N‘ttc grand(‘ 
cavité sigmoïde, (h'stinée à s’artieuhu- avec la 
trochlée humérale, nous présimtc' à cet elfct : 
b’ en son milieu, une saillie longitudinale' (‘t 
mousse, qui la parcourt dans toute son étendue* 
e‘t e[ui corresponel exactement à la gorge*, 
ele la trochlée* ; ele* chaepie* ea^eté ele e*e*tte‘ 
saillie*, deux fae-e'tte'S. . rime* inte'rne*. rautre* 
e'xte'rne*. qui s'ine-line*nt l'ime* V(*rs l'autre* e't 
epii répondent aux elemx ve'rsants interne* e‘t 
e‘xte*rne de la troe-lilée*. 

1). Olécrane et apoidigsc corarandc. — Anatee- 
miepiement, eeii peut consielére*r l'e'xtrémité 
supérieure du cubitus (et aussi la grande* cavité 
sigmenele) comme* étant constituée* jear ele'ux 
ape)phvse*s volumine*uses : l'une*, peestérie'ure e‘t 
su])érieure, à elire*e*tie)n ve*rticale*, e‘'e*st Volé- 
crâne ; l’autre, antérie*ure et inférie*ure‘, à elire'c- 
tieen horizontale*. c'e*.st Vapofjhgsc coronoidc. 
Tne ligne transversale, générale‘me*nt très 
visible, indie|ue, sur la cavité sigmenele*, le*s 
limites respe*e-tive*s ele* ces eh'ux apeephvses. 

7 .. Jj’olécrâne (ele* (ÔAEvr, ce)Uele‘, et x 7V''.v 
tête) paraît être* l'épanouisse'inent élu l)e)rel 
pe)ste*rie*ur du cubitus, dont il ceentinue* la elire'e - 
tion. Il affe*cte*. la forme el’un prisme à base* quadrangulaire* e*t nous ])re*se*nte*, en con¬ 
séquence, (a)mme régions : b’ une hase, très large, qui fait ceerps avec l'ees ; un som¬ 

met. plus e)u moins recourbé e'ii fe^rme ele* bec, le hcc de l olecrânc. epii vie'iit se le)ge*r, 
élans les mouvements el’e'xte'usion de l’avant-bras sur le bras, dans la cavité olee-ra- 
nienne ele l’humérus ; 3^ une /ace antérieure, articulaire, faisant partie ele la graneh* cavité 
sigmoïde ; 4^’ une /ace postérieure, tante^t plane, tanteèt ce)nvexe, hérisse'e* e*n bas ele* 
rugosités peeur l'insertion élu muscle triceps ; 5*’ une /ace interne (bord interne* ele* e|ue*lepie's 
auteurs), où vient s’insérer un faisceau du ligament latéral interne de l’articulatie)!! élu 
coude ; 6® une /ace externe (bord externe de* quelques aute'urs), où vienne'ut s attae’her 
les faisceaux supérieurs de l’anconé. Les parties latérales de 1 olécrane* donnent 
également insertion à quele|ues faisceaux des deux muscles vaste inte'rne et vaste 
externe. 



Fig. 337. 

Extirinite'* su])èneure du culeitus. 
vut‘ aiite.'*ro-e.xteriu‘. 

1, itirando (•a\it('‘ si^moülo, avoc : it, sa saillie 
moyenne louait luliiiale ; h, c, .ses l'acettcs laté¬ 

rales. — '2, edéeTâne. —■ 3, apophyse coronoïde.— 
4, 4', (leu.x eiicoche*s in(li(pianl les limites res])ee- 
tives «le deux apophyses. — 5, nmosités pour le 
liraehial antérieur. - - (), tubercule sous-eoronoïdien. 
— 7, petite eaviO' sijituoïde. - - S, surhn-e triangu¬ 
laire pour le court suiiinateur. 
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[j. \^'apophifsc coronoïde (do /.op.i)VY,, cornoillo, et slooç, foriiK') se dirige directement en 
iiviint. On lui considère : une large base, qui se confond avec le corps de l’os ; 2^ un 

so}iU)ief, ])lus ou moins aigu, le bec de Vapophyse coronoïde, qui, dans les mouvements 
(1(‘ flexion d(‘ Tavant-bras sur le bras, vient se loger dans la cavité coronoïdienne de 
rhumérus ; une /ace supérieure, articulaire, faisant partie de la grande cavité sig¬ 
moïde ; une jace injérieure, rugueuse, où vient s’attacher le muscle brachial anté- 
rituir ; un bord interne, donnant insertion au faisceau antérieur du ligament latéral 
i]it<‘rne de rarticulation du coude, et quelquefois à un faisceau du fléchisseur superficiel 
d(‘s doigts (‘t du rond ])ronateur ; 6^ un bord externe, enfin, où viennent se fixer l’extré¬ 
mité antérimire du ligament annulaire et le faisceau antérieur du ligament latéral 
ext(‘rne (h‘ rarticulation du coude. Sur la base de l’apophyse coronoïde, au niveau 
du point où la fac'c inférieure de cette a])ophvse se confond avec le bord antérieur du 
corjis de l’os, s(‘ trouve souvent un tubercule rugueux, le tubercule sous-coronoïdien, 
d(‘stiné à l’insertion d(‘ la corde ligamenteuse de Weitbrecht (voy. Articulation des os 
{le rar((nt-bras). 

c. Ib'fite carité siijmoïde. — Enfin, sur le côté externe d(‘ l’extrémité supériiuire, entre 
l'apophyse coronoïde^ et l’olécrâne, s’étale une petite facette articulaire (fig. 337, 7), en 
forme d(' diuni-luiuy allongéi' dans le sens antéro-postérieur, concave en dehors : c’est 
la petite eavité siymoide du cubitus. La pidite cavité sigmoïde, (pii se continue, du reste, 
à sa partie' supérieure avi'c la grande cavité sigmoïde, est destinée à logi'r le pourtoiu' 
(i(‘ la cu])ul(' du radius. Au-(h\ssous dh'lle, nous retrouverons la petite surface rugueuse, 
ci-d('ssus décrite', pour l’inseu-tion du court supinaLmr. 


A 


Fig. 33S. 


3‘‘ Extrémité inférieure. -- Le* cubitus s(' termine en bas par un petit reidlement plus 
ou moins s])liéri(pie, qui porte 
le nom d(‘ tête du cut)itus. 

La tête du cubitus est arti¬ 
culaire à sa ])artie ('xti'riu', 
où elle répond à la cavité 
sigmoïdi' du i-adius. Elh' est 
articulaire' aussi à sa ]>a]tie' 
inléricui’e'. laepu'lle' rcpe)iiel au 
pvramielal sur h' s({uelette. 
niais s'e'U trouve' séparée, à 
l’état frais, ])ar un fibro-carti- 
lage inti'rarticulaire' (voy. An- 

TIIUOLOOIK). 

En (h'dans l't un [leii e'ii 
arrière eh' la fête', e'xiste' une' 
a[)e)]>hyse cylindriepie'. à di- 
re'ction ve'rticale. connue sous 
](' nom {Vapophyse styJoide 
du cubitus. - Le' sonnnet d(^ 
c('tt(‘ a])o))hy.se, dirigé (‘ii 
bas, deume' inse'rtion au liga- 
nie'ut latéral interne de l’ar¬ 
ticulation du jioigiK't. — Sa base, située en haut, est sé])arée, en-dehors de la tête du 
cubitus, par inu' })e‘tite' facette rugueuse, où vient s'insérer l(i7sommet du ligament 
interarticulaire' ci-de'ssus mentionné. — En arrière, rapo])hvse'’styloïde du cubitus se 
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s:\gittale ele.s extrémités siipéricnre (A) et inférieure (B) 
du embitus droit, segment .s internes. 
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trouve encore séparée de la tète de l'os par une gouttière longitudinale, destiiUM' au 
passage du tendon du muscle cubital ]K)stericur. 


40 Conformation intérieure et architecture. ^ Le corps de l'os ( st formé par du tissu 
compact, les deux extrémités par du tissu spongieux. 

y. Le corps de l'os nous présente un canal médullaire, rpie l'on peut suivn', en haut, jus- 

(jii'à la base (îe ra[) 0 ])livse coronoidr. En 
A n t* l)as, il est moins étendu : il s’arrèti' 

Q d'ordinaire à runion d(‘s trois (piarts 

supérieurs de l'os avec son ([uart infé¬ 
rieur. Sa largeur (‘st, (Ui moycnn(‘, de 
5 ou h millimètres. 

\j (‘jircmité supérieure ('st constituée 
])ar du tissu spongieux, ([ui est r«‘la.t ive- 
ment très dense au niviaiu (h‘S deux apo- 
])livses coronoïde et olécrani(Uim‘. Les 
travées osseuses, au voisinage', du cor[)s 
d«‘ Los. hu’inent des ogive's (iiii se' super- 
jteisent au-dessus du canal médullaire'. 
Plus haut, dans répaisse'ur même' eh'S 
apo])hvses coretmaeh' et e»lé(‘ranie'nne‘, e)n 
distingue' eleux seertes ele* travée'S, h'S 
unes ase'e'iidante's (verticale's eui plus ou 
moins e)l)li(j[ucs), h'S autres transversales, 
s’entre-croisant avec les première'S se)us 
h'S angles les plus divers. 

\j'i’j'frémité inférieure nous prése'ute 
un tissu spongie'ux égale'ine'nt trèseh'iise. 
Les tra vées qui le e-onstitue'iit sont ])e)ur 
1:1 plupart vertieades, se' elirige'ant les 
unes vers la tète élu cubitus, le's autres 
vers rapophyse styloïde'. 



Lt> cubitus, avec les insertions inusculaircs : A, vue 
antérieure ; B, vue postérieure ; C, vue latérale 
externe. 

la si^^nincation <lo.s cliiffres, sc reporter au tableau 
ci-aessous.) 


Connexions. - cubitus s'articeib' avec 

trois ns : 1*^ en haut, avec riuunérus ; 2'» en 
dehors, avec le l'adiu.s ; en bas, du cote 
du cari)e, avec le ])yranudal, dont il est 
séparé ct'pendant par un lil)ro-cartilairc. 


Insertions «musculaires. Quin/.c nms- 
cle.s, ap])artenant aux deux oroupe.s muscu¬ 
laires du bras ou de l’avant-bras, ])rennent 
attache sur le cubitus. Nous résumons ces insertions musculain's dans la ligure 338 (A, Ib (') et dans 
le tableau suivant : 

Bracliial antérieur (1). 

^ Fléchisseur .su])erticiel des doigts (2). 

I a. Apophyse coronoïde. Rond pronateui' (3). 

/ Fléchisseur ]>rofond des doigts (4). 

; Long liéchisseur du pouce (inconstant) (5). 
I Triceps brachial (6). 

b. OUerdne .j Cubital antérieur (7). 

( Anconé (8). 


A. Extrémité supéhieure. 
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a. Face antérieure. . 


b. F<(ce postérieure. 


Face interne. . 
Bord postérieur. 


Fléclbss'siir profond des doigts (4). 

Carré pronatcnr (9). 

Anconé (S). 

Cubital i)üstérieur (non constant) (10). 
Court supinateur (H). 

Long abducteur du pouce (12). 

Court extenseur du pouce (non constant) 
(13). 

Long extenseur du pouce (14). 

Extenseur de l’index (lo). 

Fléchisseur profond des doigts (4). 
Anconé (8). 

Cubital postérieur (10). 

Cubital antérieur (7). 

Fléchisseur profond des doigts (4). 


Développement. — Le cubitus se développe par quatre points d’ossification, 
et trois points complémentaires : 

a. Point primitif. — Le i)oint primitif ajiparaît dans la dia])hyse au coni- 
menceinent du deuxième mois de la vio intra-uterme. Des le troisième mots, 
il est déjà devenu un petit cylindre osseux, qui s'étend rapidement vers les 
deux ext.émités de l'os. C’est aux dépens de ce point d’ossihcation primiti- 
Viue se tonne, indépendamment du corps de l'os, une bonne partie de ses deux 
extrémités : l'apophy.se coronoïde, les deux tiers inférieurs de l’olecrane et 
la moitié supérieure de la tète cubitale. 11 est facile de se rendre un compte 
exact d(‘ son dévelopi)cment sur de jeunes enfants de un à six ans, alors que 
les épipliyses n’ont pas encore été entamées par l’ossilication. 

b. Point,^ complémentaires. — Des deux points coin jdémentaires, l’un appar¬ 

tient à l'éjiiphyse inférieure, l'autre à ré])iphyse supérieure. Le premiei, 
point eplp}>!f.^aire inférieur, apparaît vers la sixième ou la neuvième annee ; 
il affecte la forme d’une plaque osseuse, aux dépens de laquelle se forment 
l’ipophvse stvloïde et le revêtement inférieur de la tête. — Le second, point 
épiplupaire supérieur ou olécranien, forme la partie supérieure de lolecrane : 
il u’amiarait .lue de quatorze à dix-huit ans. Pour Andrieu, il existerait 
uormalenumt deux points d’ossilieation pour la saillie olécranienne. - Sarpev 
a décrit un point spécial pour le bec. , , . , i + 

Dès (lu'elles sont envahies par l’ossification, les epiphyses se développent 
r n)id(unent léépiphvse supérieure se soude au corps de l’os de seize a viiigt 
ans. I.a soudure dc'l'épiphyse inférieure n’a lieu que quelques années plus 
tard : de \ in^t à vingt-deux ans chez la femme, de vingt et un à vmgt-cmq ans 
chez l’iiomme. 


Variétés. — Dans un cas observé par R()SENM1L1.er, l'olécràne était entiè¬ 
rement séparé du cubitus, constituant ainsi à la face postérieure de l’artum- 
lation du coude comme une sorte de petite rotule. - Blandin {Bail 6 oc . 
anaf.. LS37, p. 188) a observé un cubitus qui ne remontait pas ]usqu a 1 arti¬ 
culation du coude. -— La soudure congénitale radio-cubitale a été observée 
relativement assez souvent. léabsence du cubitus est une anomalie assez fre- 
(luente (voy. Anomalies des membres). 


un point primitij 


» 



Fig. 340. 

O.ssification du 
cubitus. 

1,1, point primitif. 
- - 2, point complé¬ 
mentaire pour l’épi- 
physe inférieure. ■ — 
'point complémen¬ 
taire ])oiir la partie 
supérieure de l’olé- 
crâne. 


B. — Radius. 

Le nidius (iig. 311 et 342) est un os long, pair et non symétrique, situé eu dehors du 
euhitus, à la partie externe de l’avant-bras. Tandis que le cubitus, très volumineux en 
haut <l'écroît progressivement de son extrémité supérieure à son extrémité inférieure, 
le radius présente, au contraire, son maximum de développement au niveau de son 
extrémité carpienne. Il nous offre à considérer, comme tous les os longs, un corfs et 
(leux extrémités, l’une supérieure, 1 autre inferieure. 

1° Corps. — Le corps du radius présente une double courbure : une courhure anté¬ 
rieure, à concavité dirigée en avant, généralement peu marquée ; une courhure interne, 
à concavité tournée vers le décubitus, bien plus accentuée que la précédente. Il est plus 
long que le cubitus dans sa portion juxta-cubitale : il descend plus bas de 4 millimètres. 
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Comme le cubitus, le radius affecte uiu' forme prismatique triangulaire (fig. 3:10). On 
peut, ])ar conséquent, lui décrire trois jdccs et trois hords : 

.1. Fac'ES. — l)('s trois faces du radius, l'une rc'garde (‘ii avant {/arr antéricnrc), la 
second<‘ cm arrière {/occ postérieure), la troisième (Ui dehors (jure externe) : 

a. Fuee antérieure. — La faciî antérieure est à p(‘U ])rès plane, un [hui concav(‘ ecqx'n- 



L 'sdMix os (1‘ l'avaat-bras, viia aiitô/iiMii''.*. lysd-ax os d > Favant-dtas, vu!* jiosl•'•l’inirr. 

1, ciiliitiis. — li. raiiins. - LM-amli' ••aviti- siirMi iïdo du ciiliilti'. —■ 4. a)M»i'li\sf (•Mritanidc. - .'i. riiLT'i'iti''< iKnir 
riiis{>rlioii du lirachial aiiltTi<‘ur. - t», Imu iiMurriricr du «•ul>itus. 7 , '^•ui apniiliy-^''"tylMid.'. ''.;iiM»|)li\-..*styln!dr 
du radius. - a, sa rac(‘t l(> artirulain* |M»ur le carjK'. - H), exi suprairurt' du railiiis. a\ce sa fart'i f r lait-rale 

l>()ur la p(di1e (•avif(' si'jmoïdo du - 11. sa riipu!»' pour l(‘ cou lyh* de riiuui tus. I'J. aflindaUou radio- 

cubilalt* suptTieure. - Id. tuia'Tosit)'- liicipitale. - 11. mai nourricier du ladiii-'. - I.'), lêle du cul-itu-. H'*, bord 
p(jstérieur du cul»itus. - 17. olraTàiu', 

(lant à sa partie moyiome. Ltroite supérieurement, (‘11<' va en s'élargissant au fur et à 
mesur(‘ ([u\dle se ra])proch<‘ de l’c^xtrémité inféricmri' d(‘ l'os. On y remaripie \v eonduit 
nourrieier du radius, situé un ])mi au-dossous d(‘ celui du cubitus, mais se dirigeant 
comme c(‘ dernier, obliquiamMit en haut, du eèdé du coude. (\*tte faei' donib' attache, 
dans ses deux tiers supériiuirs, au musel(‘ long tléchisseur du ])ouc(' (d, dans son tiers 
inférieur, au muscle carré pronateur. 

b. Faee postérieure. — La face po.stéricure (‘st arrondie dans son tiers supérieur. (pb‘ 
recouvre' 1(' court supinateur, ])lane ou même légèrement ('xcavée' dans \v reste' el(' son 
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étendue, où s’attachent les muscles long abducteur et court extenseur du pouce. Assez 
souvent, les surfaces d’insertion de ces muscles sont nettement délimitées par deux 
crêtes, obliques en bas et en dehors, qui naissent, en haut, sur le bord interne de l’os pour 
aboutir, en bas, sur le bord postérieur. 

c. Face externe. — La face externe, convexe et arrondie, empiète un peu, supérieure¬ 
ment, sur la partie antérieure de l’os : c’est en ce point que s’attache le court supinateur. 
Sa partie movimne nous présente une surface rugueuse, destinée à l’insertion du rond 
pronateur. Sa ])artie inférieure, lisse, répond aux tendons des muscles radiaux externes. 

B. Bords. — L(‘s trois bords du radius se distinguent, d’après leur situation, en anté¬ 
rieur, 'postérieur et externe : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur part de la tubérosité bicipitale. Il forme 
d’abord une crête osseuse assez saillante, obliquement dirigée de haut en bas et de dedans 
(‘U dehors ; mais cette crête s’efface au voisinage du conduit nourricier et se confond 
alors insensiblement avec la face externe de l’os. Le bord antérieur, on le voit, est en 
réalité limité à ce que l’on pourrait appeler la racine inférieure de la tubérosité bicipitale 
(voy. plus loin). 

b. Bord postérieur. —• Le bord postérieur est mousse et plus ou moins effacé, surtout 
à ses extrémités. De ce fait, il établit une démarcation tout à fait idéale entre la face 
postérieure et la face (‘xterne. 

c. Bord interne. — Le bord interne ne commence qu’à un ou deux travers de doigt 
au-dessous de la tubérosité bicipitale. Il est mince, tranchant, le plus souvent concave 
comme le corps de l’os ; il donne attache au ligament interosseux. Dans son cinquième 
inférieur, il se bifurque de manière à limiter, sm* la partie correspondante de T os, une 
sorte de petite facette triangulaire à sommet supérieur ; cette facette, sur le sujet 
revêtu de ses parties molles, est encroûtée de cartilage au voisinage de sa base, où 
(‘lie fait partie de l’articulation radio-cubitale inférieure (voy. Arthrologie). 

Remarquons que le radius se présente comme une tige coudée en deux sens : le premier coude 
a son sommet au niveau de l’insertion bicipitale ; le second coude, plus accentué, a son sommet 
au niveau de l’insertion du rond ])ronateur (Masmonteil). Cette double coudure joue un rôle 
intéressant dans le mécanisme de la pronation et de la supination (voy. Arthrologie). 

2^ Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure du radius nous présente tout 
d’abord, en allant de haut en bas, une partie volumineuse et arrondie, appelée 
tête du radius. 

Aplatie dans le sens vertical, la tête du radius revêt la forme d’un segment de 
(iylindre, dont le diamètre mesure de 20 à 22 millimètres et la hauteur de 8 à 10 milli¬ 
mètres. — Sa jace inférieure se soude au reste de l’os. — Sa face supérieure, libre, 
est creusée d’une dépression en forme de cupule ; c’est la cupule ou cavité glénoïde du 
radius. Elle est un ])eu plus étendue dans le sens antéro-postérieirr que dans le sens 
transversal et répond, sur le squelette monté, au condyle de l’humérus. — L(‘ 
pourtour de la tête du radius, assez régulièrement circulaire, est un peu plus haut 
dans sa moitié int('rne que dans sa moitié externe. Il nous présente, dans la plus grande 
partie de son étendue (en avant, en dedans et en arrière), une deuxième facette arti¬ 
culaire, naturellement convexe, qui se continue, au niveau de son bord supériem*. 
avec la cupule. Très développée à sa partie moyenne, où elle mesure à peu près la même 
hauteur que la tête elle-même, cette facette se termine en j)ointe à ses extrémités anté- 
riem*e et postérieure. Elle répond, sur le squelette monté, à la petite cavité sigmoïde 
du cubitus, laquelle, nous le savons, est semi-lunaire et concave en dehors. 

T, 9® ÉDIT. 
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La tête du radius est supportée par une portion rétrécie, mesurant de 10 à 12 milli¬ 
mètres de hauteur : c’est le col du radius. Son axe est un peu oblique de haut en bas 
et de dehors en dedans, formant ainsi avec le corps de l’os un angle obtus ouvert en 
dehors. 

Immédiatement au-dessous du col, à la partie antéro-interiui d(‘ 1 os, se dresse une 
saillie ovoïde, à grand axe vertical, sur laquelle vient s’insérer le tendon inférieur du 
biceps : c’est la iuherosité hicifitale du radius. Il n’est pas rare d’observer à son niveau une 

dépression irrégulière qui, selon les cas, se trouve 
située à son centre, en avant d’ell(' ou même au-des¬ 
sous. — La tubérosité bicipitale est rugueuse dans sa 
moitié ])o8téricure, où elle donne attache au tendon du 
biceps, lisse au contraire dans sa moitié antérieurt', sur 
laquelle glisse le tendon précité à l’aide d’une petite 
synoviale. — Comme nous l’avons fait remarquer plus 
haut, la tubérosité bicipitale donne naissance inférieu¬ 
rement à la crête saillante, obliquement dirigée en bas 
et en dehors, qui devient le bord antérieur du radius : 
cette crête constitue la racine injéricurc de la tubéro¬ 
sité. Supérieurement, une seconde racine, plus ou 
moins marquée suivant les siijcds, se détaché de la 
tubérosité bicipitale pour se porter vu haut et en dehors 
vers la tête de l’os : (éest la racine supérieure. Suivant 
la remarque d’HuMivuRY, ces deux racines fortifient 
le radius dans les deux directions que ])rennent les 
forces résultant de la décomposition de celle que déve¬ 
loppe le Inceps dans les grands efforts de su])ination. 



Fig. 34:{. 

Extrémité sii]H‘iieuiv d\i radius, 
vue antérieure. 

1, tête (lu radius, aver : 2, sa cupule ; 
3, S(ui pourtour, formant facette articu- 
— 4 ^ c-()l. — T), tubérosité bicipi¬ 
tale, avec; : G, sa racine supérieure : 
7, la racine inférieure. - - s, corps de r(->s. 


Extrémité inférieure. - i/extrémité inférieure 
ou carpienne constitue la partii' la plus volumineuse de 
l’os. Aplatie d’avant en arrière, elle mesure en chiffres 
ronds 3 centimètres dans le sens transversal et 2 cen¬ 
timètres dans le sens antéro-])ostérieur. Elh' revêt dans 
son ensi'inlde la forme d'une jtyramide quadrangulaire 
ti-oïKiuéo et nous pvôsentc en conséciuence six faces, que l’on distinguo, d’apres leur 
situation, en supâ-imre, injcricure, cmlkkurc, foslérkmr, inlrrnci-t poskro-rxteme : 

a. Face supérieure. — La face supérieure représente le sommet tronqué de la pyra¬ 
mide : il se confond sans ligne de démarcation bien nette avec le corps de. l'os. 

b. Face injérieure. — La face inférieure, qui con.stituc la base de la pyramide, est 
triangulaire, à base dirigée en dedans, du côté du cubitus (fig. di t). Elle est articulaire 
et, à cet effet, nous présente à l’état frais un revêtement de. cartilage (voy. Arthuologie) . 
Une ligne mousse, à direction antéro-postérieure, la divise en deux facettes ; une facette 
e.xternc (3), triangulaire, articulée avec le scaphoïde ; une facette interne (2), quadrila¬ 
tère, répondant au semi-lunaire. Cette ligue mous.se aboutit aux deux bords antéricui 
et postérieur de la glène radiale. On remarque, au niveau où clic se termine, deux petites 
encoches, que nous proposons d’appek-r, l’une, Vencochc radio-scapho-lunaire anlencurc, 
et l’autre, VcncocJic radio-scapho-lunaire postérieure, la crête et les deux encoches indi¬ 
quant la séparation des deux facettes articulaires pour le scaphoïde en dehors et le 
semi-lunaire en dedans (voy. Aethrolooie). — Sur le côté externe de cety surface 
articulaire sc détache une apophyse puissante, à direction verticale : c'est Vapophjse 
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styloïde du radius. Elle c^st placée directement sous la peau et, d’autre part, descend un 
peu plus bas que l’apophyse styloïde du cubitus, particularité anatomique fort impor¬ 
tante pour le diagnostic des fractures de l’extré¬ 
mité inférieure de l’avant-bras. Le sommet de 
l’apophyse styloïde du radius donne attache au 
ligament latéral externe de l’articulation du poi¬ 
gnet. Sur sa base s’insère le tendon du long supi¬ 
nateur. 

c. Face antérieure. — La face antérieure de 
l’extrémité inférieure du radius, plane dans le 
sens transversal, concave au contraire dans le 
sens vertical, répond au muscle carré pronateur, 
qui prend sur elle un certain nombre de ses 
insertions. 

d. Face 'postérieure. ■—• La face postérieure 

(fig. 347, a), plus étroite que la précédente, est 
occupée par deux gouttières : une gouttière 

interne, relativement fort large, mais souvent 
peu marquée, qui livre passage aux tendons de 
l’extenseur propre de l’index et de l’extenseur 

commum des doigts ; 2® une gouttière externe, toute petite, mais très distincte, légère¬ 
ment oblique on bas et en dehors, qui loge le tendon du muscle long extenseur du 


us, vue par 


Fig. 344. 

Fxtréniité inférieure du radius 
sa face carpienne. 

1, petite cavité sigmoïde pour la tête du cubi¬ 
tus. — 2,-facette quadrilatère, s’articulant avec 
la semi-lunaire. — 3, facette triangulaire, s’arti- 
fuJant avec le scai>hoïde. — 4, gouttière pour 
l’extenseur propre de l’index et l’extenseur com¬ 
mun des doigts. — 5, gouttière pour le long 
extenseur du pouce. •— 6, gouttière pour le 
deuxième radial externe. — 7, gouttière pour 
le premier radial externe. — 8, apophyse sty¬ 
loïde. — 0, fa(;e antérieure de cette extrémité. 


pouce. 

c. Face postéro-externe. — • La face postéro-externe 
(fig. 345, h) continue la face externe du corps de 
l’os : clic regarde, comme son nom l’indique, en 
arrière et en dehors. Une crête saillante, toujours 
très marquée, la sépare de la face postérieure. Cette 
face nous présente, comme la précédente, deux 
gouttières tendineuses, Tune interne, l’autre externe : 

a. La gouttière interne, fort large, mais peu pro¬ 
fonde, est la gouttière des radiaux. Elle livre pas¬ 
sage, en effet, aux tendons du premier radial 
externe et du deuxième radial externe. Une petite 
crête ou saillie médiane la subdivise parfois en deux 
gouttières plus petites, chacune d’elles logeant le 
tendon correspondant des deux muscles précités. 

p. La gouttière externe, obliquement dirigée en bas 
et en dedans, est creusée en partie sur la face 
externe de l’apophyse styloïde. Elle loge les tendons 
des muscles long abducteur du pouce et court exten¬ 
seur du pouce. On y rencontre parfois, comme dans 
la gouttière des radiaux, une petite crête longitu¬ 
dinale, qui détermine la formation de deux gout¬ 
tières secondaires. 



Fig. 345. 

Fxtiéinitc inférieure du radius, vue 
par sa face postérieure. 

O, faoe postérieure ; 6, faee po.stéro-externe. 

1, corps do l’os. — 2, gouttière pour le 
long abducteur du pouce. — 3, gouttière 
pour le court extenseur du i)ouce. — 4, gout¬ 
tière pour le premier radial externe. — 
5, gouttière pour le deuxième radial externe. 
— 6, apophyse styloïde. — 7, gouttière pour 
le long extenseur du pouce. - 8, gouttière 

pour l’extenseiu- propre de l’index et l’ex¬ 
tenseur commun des doigt.s. — 9, bord posté¬ 
rieur de l’os. — 10, bord postérieur de la 
cavité sigmoïde. 


La profondeur de ces différentes gouttières tendi¬ 
neuses est considérablement accrue, à l’état frais, par la présence de formations fibreuses 
qui les transforment en de véritables canaux. Nous aurons naturellement à y revenir, 
à propos des muscle.s. 
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f. Face interne. 


Lii face interne nous présente 




Fig. 84t). 

Coupe frontale des extrémités supérieure (A) 
« et inférieure (B), segments postérieurs. 


à sa partie inférieure une petite 
facette articulaire, plane dans le 
sens vertical, fortement concave 
dans le sens antéro-postérieur, 
c’est la cavité sigmoïde du radius 
(fig. 344, 1) : elle est destinée à 
s’articuler avec la tête du cubitus. 
Nous aurons l’occasion de revenir 
sur cette facette en arthrologie. 
Nous nous contenterons de fair(‘ 
remarquer ici : qu’elle est moins 
étendue que la facette qui lui 
correspond sur le cubitus ; 
2® qu’elle donne attache, sur son 
bord inférieur, au fibro-cartilag(; 
triangulaire de l’articulation du 
poignet. 

4 ^ Configuration intérieure et 


K- cubitus, est formé par du tissu compact 



Fig. 347. 

Itadiiis, avec lc.s insertion.s musc ulaires : A, vue 
antérieure ; B, vue postérieure; 0, vue externe. 

( Pour la signification des cliiffres, se reporter au tableau 
ci-contre.) 


architecture. —Le radius, comme 
au niveau du (*orps, par du tissu spongieux 
au niveau des extrémités. 

3 . Le corps est creusé d’un canal médul¬ 
laire, plus étroit à sa partie moyenne qu’à 
ses extrémités. Ce canal se prolonge en 
haut jusqu’au col. En bas, il s’arrête à 
l’union des trois quarts supérieurs de l’os 
avec le quart inférieur. 

. Les extrémités ou épiphgses du radius 
sont constituées par du tissu spongieux. 
Dans Vépiphyse supérieure, les travees 
osseuses principales se dirigent verticale¬ 
ment en haut, allant du corps de l’os à la 
surface de la cupule. Dans Vépiphyse infé¬ 
rieure, les travées suivent également un(‘ 
direction verticale tombant plus ou moins 
perpendiculairement sur la surface arti¬ 
culaire. 

Connexions. Ev radius s’articule avec 

quatre os : en haut, avec riuiménis ; 2» en 

dedans, avec le cubitus ; 3° en bas, du côté 
du carpe, avec le scaphoïde et le semi-lunaire. 

Insertions musculaires. - Le radius donne 
insertion à dix muscles. Nous résumons ces 
différentes insertions musculaires dans la 
figure 347 et dans le tableau syno])tique suivant. 
Dans ce tableau, les chiffres placés a la droite 
des muscles répondent exactement aux chiffres 
de la ligure. 
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' Biceps brachial (1). 
l Court supinateur (2). 

' Fléchisseur superficiel des doigts (2). 

a. Face antérieure (A).i Long fléchisseur du pouce (4). 

f Carré pronateur (5). 

Fléchisseur profond (quelques faisceaux) (<>). 

^ Court supinateur (2). 

b. Face 'postérieure (B). Long abducteur du pouce (7). 

^ Court extenseur du pouce (S). 

c. Face externe (C).» Court supinateur (2). 

' Rond pronateur (9). 

d. Apophyse styloide (B).| Long supinateur (10). 

Développement. - l^e développement du radius présente la plus grande analogie avec celui du 
cubitus. Comme ce dernier, il se développe par trois points d'ossification, un 
point prmiitif et deux points complémentaires : 

a. Pomt primitif. — L(^ point primitif apparaît à la partie moyenne de la 
diaphyse, vers le quarantième jour de la vie intra-utérine. Puis il envahit 
rapidement non seulement le corps de l’os, mais encore une paidic de son 
extrémité supérieure. 

b. Points coînplémcnteiires. — Des deux points complémentaires, l’un est 
destiné à l’extrémité supérieure, l’autre à l’extrémité inférieure. L’épiphyse 
inférieure commence à s'os.sifier jiendant la cinquième année ; l’épiphyse 
supérieure vers la sixième. 

La soudure de ces deux épiphyses s'efiectue d'avant en arrière, le première 
de vingt à vingt-cimi ans, la seconde quelques années plus tôt, de seize à vingt 
ans. 

Outre les deux points épiphysaires supérieur et inférieur, on décrit encore 
un troisième point complémentaire destiné à la tubérosité bicij)itale du radius. 

Ce dernier point, point bicipital (lig. 348, 4), apparaît de quatorze à dix-huît 
ans sous la forme d’une simple lamelle, qui se soude peu a})rès son ap])arîtion, 
avec la portion corres])ondante du corps de l’os. 


§ — Os DE LA MAIN. 

La main (tig. 363 et 365), quatrième et dernier segment du 
membre thoracique, est constituée par vingt-sept os, divisés en 
trois groupes distincts. 

Tout d’abord, nous trouvons au-dessous de l’avant-bras une 
double rangée transversale d’os courts, constituant le carpe. — Plus 
bas, s’écliapjxmt comme autant de rayons divergents cinq colo- 
nett(^s osseuses dirigées verticalement et formant par leur ensemble 
le métacarpe. - A ces cinq colonnes, enfin, s’ajoutent les cinq doigts, comprenant chacun 
trois pièces osseuses ou phalanges, à l’exception du doigt externe qui n’en possède que 
doux. 

Nous étudierons séparément; 

1° Le carpe, 

2^^ Le métacarpe ; 

30 Les doigts. 


3 



Fig. 348. 

( Issification du ra¬ 
dius {scJmno- 
tique). 

1 , point primitif. 

2, point epiphysain 
inférieur. — 3, ])oint 
épiphysaire supé¬ 
rieur. — 4, point coin- 
tilémentaire pour lu 
tubérosité bicipitale. 


A. — Carpe. 

Le carpe (fig. 351, 365 et 367) est constitué par huit petits os, disposés en deux rangé» s 
transversales, une rangée supérieure ou antihrachiale et une rangée inférieure ou métacar¬ 
pienne. La première comprend quatre os, qui sont, en allant de dehors en dtvlans ; le 
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scaphoïde, le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme. La seconde comprend quatre 
os également, qui sont, en s\nvant la même direction : le trapèze, le trapézoïde, le grand 

OS et ro5 crochu. 

Les os du carpe sont tous irréguliè¬ 
rement cuboïdes et nous présentent 
par conséqiumt six faces. De ces six 
faces, deux, Y antérieure et la fosté- 
rieure, sont rugueuses et répondent 
aux parties molles de la région pal¬ 
maire et de la région dorsale ; on les 
désigne quelquefois sous les noms de 
face 'palmaire et de jace dorsale. Les 
quatre autres, supérieure ou antihra- 
chiale, inférieure ou métacarpienne, 
externe ou radiale, interne ou cubi¬ 
tale, sont lisses ou encroûtées de car¬ 
tilage à l’état frais, pour s’articuler 
avec les os voisins. Il y a exception 
pourtant pour les os extrêmes de 
chaque série, qui, ne s’articulant la¬ 
téralement qu’avec un seul os, pos¬ 
sèdent naturellement une facette 
articulaire en moins. 

Cette description sommaire est 
comme le schéma de chacun des os 
du carne. Mais les nièces osseuses qui 


Fig. 349. 

Les os du carpe, légèrement écartés, vus par k-iir face 
postérieure. 

1, scaphoïde. — 2, semi-lunaire. — 3, pyramidal. — 4, pisi¬ 
forme. — 5, trapèze. — 6, trapézoïde. — 7, grand os. — 8, os 
crochu.' — I, II, III, IV, V, les cinq métacarpiens. 


constituent cette région sont loin de se ressembler, et nous devons maintenant indi¬ 
quer, pour chacune d’elles, les particularités anatomiques qui la caractérisent. 


C’est l’os le plus volumineux de la première rangée. En raison de sa 

forme allongée et de la concavité qu’il 
présente en bas et en dedans, les anciens 
anatomistes l’ont comparé à une nacelle 
. 7 .'.pYj, barque, et etoo;, forme), d’où le 
nom sous lequel on le désigne. Des six 
faces du scaphoïde, trois sont articu¬ 
laires, les trois autres non articulaires : 

a. Facettes articulaires. — Les trois 
faces articulaires sont la supérieure, l’in¬ 
férieure et l’interne. —La jace supérieure 
ou, mieux, supéro-externe est fortement 
convexe. Elle s’articule avec le radius. 
— La face injéricure, convexe également, 
s’articule avec les deux premiers os de la 
deuxième rangée, le trapèze et le trapé¬ 
zoïde. — La face interne est subdivisée 
en deux facettes secondaires par une petite crête mousse et semi-circulaire : la facette 
qui est en haut est plane et s’articule avec le semi-lunaire ; la facette qui est au-dessous 
efet fortement excavée et correspond à la partie externe de la tête du grand os. 



Fig. 350. 

Scaplioïde, vue antérieure. 

1. tubercule du scaphoïde. — 2, facette articulaire pour 
Je radius. — 3, facette pour le trapèze. — 4, facette pour le 
trapézoïde. — 5, facette ijour le semi-lunaire. — G, facette 
pour le grand os. 
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b. Facettes non articulaires. — Les trois faces non articulaires sont l’externe, l’anté¬ 


rieure et la postérieure. — La face externe est constituée par un gros tubercule, saillant 
en avant et en dehors : c’est le tubercule du scaphoïde. Sur lui vient s’insérer le ligament 
latéral externe de l’articulation du poignet. — La face 'postérieure ou dorsale, fort étroite, 
est représentée par une gouttière rugueuse, qui se dirige obliquement en bas et en dehors. 


- - La face antérieure ou palmaire, étroite à sa partie supérieure, s’élargit considérable¬ 


ment à sa partie inférieure, où elle répond au tubercule scaphoïdien. 

Connexions. — Le scaphoïde s’articule avec cinq os : L le radius; 2“ le semi-lunaire ;3*^ le grand 
os ; 4'^ le trapézoïde ; 5° le trapèze. 

Insertions musculaires. — Ln seul muscle s’insère sur le scaphoïde : c’est le court abducteur du 
pouce (lig. 364, 1 ). 

2^ Semi-lunaire. - Ainsi appelé parce qu’il a la forme d’un croissant à concavité 
dirigée en bas, le semi-lunaire nous offre à considérer quatre facettes articulaires 

os voisins et deux 



facettes non articu¬ 
laires. 



a. Facettes articu- 3 


laircs. — Les quatre 
facettes articulaires 


sont : fo une facette 2!i 



pour le radius ; 2° une 2 


A 


iar.pt.t.p. ôn.fpripiirr 




l’os crochu ; 3° une facette externe, plane et toute petite, 
pour le scaphoïde. Cette face a la forme générale d’un 
croissant. En l’examinant avec attention, on cons¬ 
tate qu’elle comprend deux parties séparées par une 
ligne courbe peu accentuée. De ces deux facettes secon¬ 
daires, l’une est supérieure, l’autre inférieure. La facette 


U filco scaplioïdiciiiie du suini- «Mjoérf'mre, rugueuse, présente unc dépression que nous 


proposons d’appeler la fossette antéro-externe du lunaire 
(fig. 352, 5). A ce niveau, on constate des pertuis vas¬ 
culaires nombreux. Un ligament s’attache sur cette 


lunaire. 


A, normale : 1, face radiale. 

2, crf'te sé{>arant la face radiale de la fat-e 
sca|)lioïdiennc. — facette rugueuse 


répondant à une injection ligamentaire. ^ ^ . 

— 4, facette articulaire comprenant ; facettc Supérieure (voy. Arthrologie). La focette infe- 
5, fos.sette antéro-externe. . , , i . i ■ i • 

B, anormale : 1, 2, 3,4, comme pour A. ricure cst lisse, totalement articulaire. 


— 5, f'éode (lu semi-lunaire creusée au 
niveau de la fossette antéu'o-externe. 


La facette antéro-externe normale que nous venons 
de décrire se creuse parfois profondément, donnant 


naissance à une ou à plusieurs géodes qui pourraient faire croire à une lésion patho¬ 
logique, alors qu’elles ne sont qu’une exagération d’un état normal (fig. 352, B). 

(Vr. Kuentz, Les géodes du semi-lunaire. Thèse (ie Lyon, 1923.) 

4^^ Une facette interne, plane également, mais beaucoup plus grande, poiu* le pyramidal, 
b. Facettes non articulaires. — Des deux facettes non articulaires du semi-lunaire, 
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Vantérieure est convexe, la postérieure est plane. L’une et l’autre sont rugueuses. Aucun 
muscle ne s’attache sur elles. 

Connexions. — Le semi-lunake, comme le scaphoïde, s’articule avec cinq os ; 1® le radius ; le 
scaphoïde ; 3° le i^yraraidal ; 4° l’os crochu ; 5^ le grand os. 

30 Pyramidal. — Le pyramidal affecte la forme d’une pyramide dont la base se diri¬ 
gerait en haut et en dehors. Comme le précédent, cet os présente quatre facettes articn- 
laires et deux non articulaires : 

a. Facettes articulaires. — Les facettes articulaires sont : une facette su'péricurc, 

(H)nvexe et irrégulière, répondant non pas au cubitus, mais au ligament triangulaire 



Fig. 354. 


Fig. 353. 



Pyramidal, vue anterieure. 


1 , fiice ])Ostérit'ure ou dorsale. — 2, erêl 
rnidal. — 3, tubercule du pyraiui»l;il. — 4, 
culaire pour le ligament triangulaire. 


crête du pyra- 
4, facett e art i- 


If acette artîctilaire pour le ligament triangulaire du 
poignet. — 2, facette pour le semi-lunaire. — 3, facette 
poiur l’os crochu. — 4, facette pour le pisiforme. 


If acette 


de l’articulation radio-cubitale inférieure ; 2° une facette inférieure, concave, pour 
l’os crochu ; 3° une facette externe, plane, pour le semi-lunaire ; 4° une facette antéro- 
interne, arrondie, pour le pisiforme ; cette dernière est tantôt plane, tantôt légèrement 


convexe. 


b. Facettes non articulaires, — Les deux faces non articulaires du pyramidal se distin¬ 
guent en antérieure et postérieure. — La face antérieure ou palmaire est étroite, rugueuse, 
allongée de haut en bas et de dehors en dedans. — La face postérieure ou dorsale, fort 
large'au contraire, nous présente à sa partie inférieure et interne une crête transversale, 
la CTêie du pyramidal : elle est destinée à des insertions ligamenteuses. La crête du pyra¬ 
midal se termine en dedans par une sorte de tubercule, le tubercule du pyramidal, sur 
lequel vient s’insérer le faisceau postérieur du ligament latéral interne de l’articnlation 
du poignet. Au-dessus et au-dessous de la crête, se voient deux sillons, criblés de trous 


vasculaires. 


Connexions — Le pyramidal s’articule avec quatre os : 1° le cubitus, dont il est sépare cependant 
par le fibro-cartüage triangulaire de l’articulation du poignet ; 2^ le pisiforme ; 3° le semi-lunaire ; 


4° l’os crochu. 


40 Pisiforme. — Allongé dans le sens vertieal, légèrement aplati de dehors en dedans, 
le pisiforme nous offre à eonsidérer deux extrémités et quatre faces : 

a. Extrémités. _Les deux extrémités se distinguent en supérieure et inférieure : 

a! 1 ;extrémité supérieure, qui est ordinairement la plus volumineuse des deux, regarde 
en haut et un peu en dehors. Elle ne dépasse pas le niveau de la facette articulaire, que 
nous décrirons tout à l’heure sur la face postérieure de l’os. 

. 8 . U extrémité inférieure, au contraire, déborde plus ou moins, sous la forme d’un gros 
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mamelon ou d’uiie saillie p>Tamidale, le niveau inférieur de la facette articulaire. Elle 
donne insertion à des faisceaux ligamenteux, qui vont s attacher, d autre part, en partie 
sur l’os crochu, en partie sur le cinquième métacarpien. 

b. Faces. — Les quatre faces du pisiforme, pour la plupart très mal délimitées, se dis¬ 
tinguent en 'postérieure, antérieure, interne et externe. 

O. La face postérieure, en relation articulaire avec le pyra¬ 
midal, nous présente à cet effet une petite facette, arrondie ou 
ovalaire, plane ou légèrement excavée. 

P. La face interne, convexe et plus ou moins rugueuse, donne 
insertion au ligament latéral interne de l’articulation du poi¬ 
gnet. 

8. La face externe nous présente, dans la grande majorité des 
cas, une gouttière longitudinale qui, très accusée à la partie 
supérieure de l’os, s’allonge ensuite graduellement au fur et à 
mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité inférieure. Cette gout¬ 
tière répond à l’artère cubitale et à la branche profonde du nerf 
cubital. 

y. La face antérieure, convexe, donne attache à deux muscles : 
en bas, à T adducteur du petit doigt ; en haut, au cubital anté¬ 
rieur. L’union du pisiforme avec le tendon du cubital anterieur 
est t(‘ll(Mnent intime qu’on a longtemps considéré le quatrième os de^la première ran¬ 
gée du tarse comme un sésamoïde développé dans l’épaisseur de ce tendon. Cette opi¬ 
nion est aujourd’hui abandonnée. Utilisant les données fournies par l’anatomie com¬ 
parée, Gegenbaur a établi que le pisiforme est réellement une pièce squelettique, 
l’homologue d’un rayon fortement réduit de la nageoire primitive. Les recherches 
embryologiques de Leboucq {Arch. de biologie de van Beneden, 1884) ont conduit cet 
anatomiste aux mêmes conclusions. 

Pour Illettré le pisiforme en jiosition, celle des deux mains a lacjuellc il apjiartient étant connue, 
il faut : 1" tourner en arrière sa facette articulaire ; 2° tourner en bas celle de ses deux extrémités 
qui déborde la surface articulaire. La gouttière du nerf cubital occupera ainsi le côté externe. Ce 
dernier caractère, présence sui‘ le côté externe d une gouttière qui n existe jDas sur le côte interne, 
rendra facile à résoudre la question de savoir, un pisiforme étant donne, si c est un pisiforme droit 
ou un ])isiforme gauche. 

Connexions. - Le pisiforme ne s'articule qu’avec un seul os, le pyramidal. 

Insertions musculaires. — Deux muscles seulement s’insèrent sur le pisiforme (fig. 362) : le cubital 
antérieur (6) et radducteur du jietit doigt (7). 

5^ Trapèze. — Le trapèze, situé entre le scaphoïde et le premier métacarpien, ne pos¬ 
sède, comme os extrême de la rangée, que trois facettes articulaires. Il nous présente, 
en outre, trois facettes non articulaires. 

a. Facettes articulaires. — Les trois facettes articulaires sont : une facette supérieure, 
triangulaire et légèrement concave, pour le scaphoïde ; 2® une facette inferieure, concave 
dans le sens transversal, convexe au contraire dans le sens antero-posterieur (configu¬ 
ration en selle), pour l’extrémité supérieure du premier métacarpien ; 3® une facette 
interne, concave en haut pour le trapézoïde, plane en bas pour la partie externe du 
deuxième métacarpien ; une petite crête mousse, a direction transversale, indique la 
limite de ces deux facettes secondaires. 

b. Facettes non articulaires. — Les trois faces non articulaires du trapèze se distinguent 
en antérieure, postérieure et externe. — La face anterieure est relativement etroit-e, 
surtout à sa partie interne. Sur sa partie externe, nous rencontrons une gouttière pro- 


o 



Fig. 355. 

Pisiforme droit, vue 
antéro-externe. 

1, facette articulaire. - 

2, extrémité supérieure. - 

3, extrémité inférieure. - 

4, face externe, avec : 4', sa 
y:oiittière. — 5, face anté¬ 
rieure. — 6, partie corres- 
jiondante du pyramidal. 
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fonde, destinée au passage du tendon du grand palmaire. Cette gouttière est limitée, 
en dehors, par une forte apophyse, qui se dirige obliquement en avant et en dedans, et 

que Ton peut appeler le tubercule ou 1 apo- 
^ physe du trapèze, — La face postérieure est 
inégale, rugueuse, criblée de trous. A ses deux 
extrémités, interne et externe, se voient deux 
petits tubercules destinés à des insertions 
ligamenteuses. — La face externe, quadrilatère, 
rugueuse, donne également insertion a d(‘8 
1 igaments. 

4 



S. B. 


Fig. 3üü. 

Trapèze, vue anterieure. 

1. facette articulaire pour le scaphoïde. — 2, fa¬ 
cette pour le premier métacari)ien. — d, facette i)our 
le trapézoïde. — 4, facettç pour le deuxième méta¬ 
carpien. — r>, gouttière i)Our le tendon du grand 
palmaire. — 0, tubercule du trapèze. 


Connexions. — Le trapèze .s’articule avec (piatre 
(JS : 1*^ le scaphoïde ; 2^ le trapézoïde ; 3^^ })remier 
métacarpien ; 4^ le deuxième métacarpien. 

Insertions musculaires. — Trois muscles s’insè¬ 
rent sur cet os. Ce sont (tig. 3ü0, 364, 366) : l’oppo¬ 

sant du pouce ; 2» le court lléchisseur du pouce ; 
30 le court abducteur du pouce. Dans certains cas, 
le long abducteur du pouce s’insère aussi sur les 
trapèzes. 

Variétés. — Ghüuer a décrit deux cas dans les¬ 
quels la tubérosité palmaire s’était développée comme nodule osseux distinct, articulé avec le reste 

de l’os. 

Trapézoïde. •— Le trapézoïde se trouve symétriquement enclavé entre quatre os . 

scaphoïde en haut, le deuxième métacarpien 
en bas, le trapèze eu dehors, le grand os en 
dedans. 

a. Facettes articulaires. — Articulé avec cliacun 
d’eux, il présente, à cet effet ; 1 ° pour le ])remier, 
une jacette supérieure, triangulaire et légèrement 
concave ; pour le second, une facette inférieure, 
convexe transversalement et fortement allongée 
d’avant en arrière ; 3° pour le trapèze, uin^ facette 
externe, convexe ; 4° pour le grand os, enfin, une 
facette interne, irrégulièrenumt plaru'. 

b. Facettes non articulaires. — Le trapézoïde, 
outre les facettes articulaires précitées, nous pré¬ 
sente encore deux facettes non articulaircbs ; l’une 

répondant à la paume de la main, c’est la face antérieure ou 'palmaire ; l'autre répon¬ 
dant au dos de la main, c’est la face postérieure ou dorsale. Elles sont l’une et l’autre 
rugueuses, fort inégales en étendue, la face dorsale l’emportant de beaucoup sur la face 
palmaire. 

Connexions. — Je trapézoïde s’articule avec quatre us : 1" eu haut, avec le scapliuïde ; 2» en bas. 
avec le deuxième métacarpien ; 3“ en dehors, avec le trapèze ; 4° eu dedans, avec le grand os. 

Insertions musculaires. - - Le trapézoïde donne insertion à deux muscles (tig. 300 et 304) : I adducteur 
du pouce et le court Hécliisseur du pouce (cette dernière insertion non constante). 

7 ° Grand os. _Le grand os est le plus volumineux des os du carpe, celui qui eu occupe 

le centre et autour duquel viennent se grouper tous les autres. Cou.sidéré par l’une de ses 
faces palmaire ou dorsale (fig. 358), le grand os nous apparaît comme constitué par 
trois portions : une portion supérieure, arrondie, la titc ; une portion inféritmre, t rès volu¬ 
mineuse, le corps ; une portion moyenne, plus ou moins rétrécie, le col. Il nous pré- 



:. 357. 

vue antérieure. 

1, facette artk-ulaire. pour tra]H^ze. - 
2, facette pour le scajihoïde. —• 3, facette pour 
\g urantl o.s. — 4. facette pour le deuxième méta- 
cariJÎeii. — 5, face antérieure de l’os. 
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sente, comme les précédents, des sut faces articulaires et des surfaces non articu¬ 
laires ; 

a. Facettes articulaires. — Le grand os s’articule, sur tout son pourtour, avec les os 
voisins. C’est ainsi que nous voyons : 1° sur sa face supérieure, une facette convexe et 
semi-spliériquc pour la concavité du semi-lunaire ] 2® sur sa face externe, une première 
facette convexe, située en haut, pour la concavité du scaphoïde ; 3® sur sa face interne, 
une large facette, à laquelle s’en ajoute souvent une plus petite, pour 1 articulation de 
cette face avec l’os crochu ; 4^ sur sa face infé¬ 
rieure, enfin, trois facettes contiguës, mais sépa¬ 
rées néanmoins par des crêtes généralement très 
visibles, pour les deuxième, troisième et quatrième 
métacarpiens. De ces trois facettes métacar¬ 
piennes, la facette moyenne, destinée au troisième 
métacarpien, est large, triangulaire, à base posté¬ 
rieure ; la facette externe, destinée au deuxième 
métacarpien, est étroite, allongée d’avant en 
arrière ; quant à la facette interne, destinée au 
quatrième métacarpien, elle est toute petite et 
reléguée à la partie postérieure de l’as. 

b. Facettes non articulaires. — Les facettes non 
articulaires occupent encore ici la face pahnaire 
et la face dorsale de l’os. Ces deux facettes nous 
présentent en haut une gouttière transversale 
indiquant le col et, au-dessous de cette gout¬ 
tière, une surface rugueuse, où l’on voit de noim os. — 3, facette articulaire pour le semi-lunai^ 

’ ^ — 4, facette pour le scaphoïde. — 5, facette 

breux trous vasculaires. Nous rencontrons enfin, pour le trapèze. — 6, facette pour ros crochu. 

^ ■— 7 , 7 ', 7 ", facettes pour les deuxième, troi- 

à la partie postérieure et externe du grand os, sième et ciuatrième métacarjiîens. 
une apo])hyse, Vapophyse du grand os, qui se 

porte obliquement vers le quatrième métacarpien et s’articule avec lui. 

Connexions. - - Le grand os s'articule avec sept os : D le scaphoïde ; 2’ le semi-lunaire : 3° le 
trapézoïde ; U’ l’os crochu; 5^' les trois métacarpiens du milieu- 

Insertions musculaires. — Deux muscles s’insèrent sur cet os. Ce sont (fig. 300) : l’adducteur du 
pouce (5) et le court lléehisseur du pouce (4). 

Variétés. — Gkuher, en 1871, a décrit une main dans laquelle le grand os était subdivisé en trois 
segments, l’un supérieur répondant à la tête, et deux inférieurs placés l’un à côté de l’autre côté 
du radial et cubital. Les trois segments réunis avaient le volume et la forme de l’os normal. 

8 ^ Os crochu. •— L’os crochu est le dernier os de la deuxième rangée. Beaucoup plus 
large à sa partie inférieure qu’à sa partie supérieure, il ressemble assez bien à une pyra¬ 
mide dont la base répondrait aux deux derniers métacarpiens (fig. 359). Comme le 
grand os, il nous offre à considérer des facettes articulaires et des facettes non arti¬ 
culaires : 

a. Facettes arliculaires. — Ces facettes articulaires occupent pour ainsi dire toute la 
circonférence de l’os. — La face inférieure ou hase, tout d’abord, nous présente deux 
facettes articulaires juxtaposées, l’une et l’autre concaves. Elles répondent, l’externe, 
au quatrième métacarpien, l’interne au cinquième métacarpien. Ces deux facettes, dans 
leur ensemble, sont en forme de selle. — U extrémité supérieure ou sommet affecte la 
forme d’un bord mousse, dirigé d’avant en arrière : sur lui vient se placer le semi-lunaire. 
— De chaque côté de ce bord, et gagnant les faces latérales de l’os, s’étalent deux facettes 



Fig. 358. 

Grand os, vue antérieure. 

1, col du ^rand os. — 2, apopliyse du grand 
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articulaires : Tune interne, fortement oblique, regardant en haut et en tledans, pour le 

]wraniidal ; rautre externe, verti( al(‘, regardant en 
dehors, pour le grand os. 

b. Facettes 7ion articulaires. — (V* sont les faces 
antérieure et postérieure. — La jace postérieure ou 
dorsale est fort large, rugueuse, p(‘rcée de trous. — 
ija face antérieure ou palmaire donne naissance à 
une longue apophyse, Vapophyse imciforyne, à la¬ 
quelle l’os doit son nom. Cette aj)ophys(\ aplath; 
transversalement, se recourbe* à la manière d’un 
crochet (uncus), de façon à décrire une* courbe à con¬ 
cavité dirigée en dtdiors et un ])(*u eu haut. De ses 
deux fac(‘s, l’externe fait ])artie di^ la gouttière car- 
])ienn(î : T interne nous ])résente une gouttière, qui se 
])rolonge sur le bord inférieur et dans hiqu(*lle passe 
Fartère cubito-palmaire. J^e somnn‘t de Fapophyse 
unciforme, arrondi et mousse, donne insertion au 
ligament antérieur du carpe. 





Fig. 359. 

L’os crochu du côté droit, 
vue inféro-interne. 

1, face inférieure, avec : a, b, .scs deux 
facettes pour les quatrième et cimiuième 
métacarpiens. —- 2, aj)ophyse unciforme (face 
externe). — 3, gouttière sous-uncifonne. - 
t, face externe de l’os, avec sa facette arti¬ 
culaire pour le grand os. 


Connexions. - L’os crochu s'articule avec eiii([ os : 1'’ en dédains, avec le j)yrainidal ; '2'> (‘ii dehors, 
avec le grand os ; 3° en haut, avec le semi-lunaiie ; 4" en bas, avec les deux dernic'rs métacarpiens. 

Insertions musculaires. - Cet os tlonne insertion à trois muscles (fig. 3(10) : 1“ le court Hécfii.sscnr 
(lu petit doigt (8); 2^ roj)})osant du petit doigt (9); 3'’ le cubital antérieur (cetti* (l(*rnièrc insertion, (V, 
non constante). 


90 Massif osseux du carpe. 



a, scajdioïdo. — b, semi-lunaire. — c. ])yraniidal. — d, pisiforme. — e, tr 
peze. — /, trapézoïde. — g, grand os, — ii, os crochu. 

1, 11, III, IV, V, les cinq métacarpiens. 

1, 1'. court abducteur du pouce. — 2. o])posant du i>ouce. — 3. long abduc 
leur du pouce et faisceau inconstant du court exten.seiir (tendon commun) 

- 4, court fléchisseur du pouce*. — 5, adducteur du i>ouce. — 0, cubital anté 
rieur, avec: (>', faisceaux inconstants s’insérant à l’os crochu et au cinqiiiènu 
métacari)ien. — 7, adducteur du petit doigt. — 8. opposant du petit doigt 
— 9, court fl(‘chisseur du petit doigt. — 10. grand palmaire, avec : 10'. fais 
ceau inconstant du meme muscle s’attachant au troisième métacarpien. 


Considéré dans son ensonible (fig. 3G3 et 304), le mas¬ 
sif osseux du carpe formi* 
une région n'ctangulaire, 
dont le diamètre transver¬ 
sal rem])ort(* d(^ lieaucoup 
sur le (liamètrtî vertical. 

a. Sa /ace postérieure ou 
dorsale <'st cnnv<‘xe et se 
trouve* r(*couvert«‘, à Fébit 
frais, par l(‘S muscl(*s exten¬ 
seurs de la main. 

[h Sa jaec antérieure ou 
palmaire, au contraire, 
nous présente une gouttière 
longitudinale et profonde, 
la gouttière du carpe, qut^ 
circonscrivent de chaqui* 
côté deux sailli(*s déjà con¬ 
nues : du côté externe, c’est 
le tubercule du scaphoïdt^ 
en haut et, en bas, le tu¬ 
bercule ou apophyse du 
trapèze ; du côté interne, 
c’est d’abord le ]nsiforme 
qui, comme nous l'avons 
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fait remarquer plus haut, s’articule avec la partie antérieure plutôt qu’avec le côté 
interne du pyramidal et, au-dessous du pisiforme, Tapopliyse unciforine de l’os cro¬ 
chu. Cette gouttière carpicnne, dont le semi-lunaire et le grand os constituent la 
portion moyenne et indiquent la direction, livre passage aux tendons des muscles 
fléchisseurs des doigts (voy. Myologie), ainsi qu’au nerf médian. 

W Conformation intérieure et architecture des os du carpe. — Comme les os courts, 
chacun des os du carjx^ est constitué par une masse centrale de tissu spongieux, englobée 
par une lame fort mince de tissu compact. Les travées principales se disposent, pour la 
plupart, parallèlement à l’axe du membre. 

Développement, — Jl résulte des recherches de la plupart des embryologistes que les os du carpe 
se développent par huit points d’ossification, un pour chacun d’eux. Rambaud et Renault, cependant, 
admettent deux j^oints d’ossification distincts pour le scax)hoïde : deux points aussi pour l’os crochu, 
l’un pour le cor]>s de l'o.^’, l’autre pour son apophyse unciforine, 

1 , 1 ’ordre dans le([uel s’etlectue l’apparition des points osseux dans les os du carpe est le suivant : 
en premier lieu, dans le grand os et l’o.'î crochu, de la première à la troisième année qui suit la nais¬ 
sance : puis, quelques mois plus tard, dans le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal ; enfin, dans 
le trapèze et le trapézoïde, de la quatrième à la cinquième année, et dans le pisijorïne, de la dixième 
à la seizième année. —■ Voyez, à ce sujet, Retterer, De Vossificatiou du pisiforme de riiomme, du 
chien et du lapin, R. 80 c. biol., 189S. 

Variétés. -— Su.mmering a vu, sur les deux mains d’un nègre, les os du carpe réduits à sept, par 
suite de la soudure du semi-lunaire avec le ])vramidal. — Par contre, on a vu quelques os du carpe, 
le tra|x;zoïde et le gi'and os notamment, se dédoubler et augmenter amsi le nombre des os du carpe. — 
Cuver {Bull. Soc. d'anihrop., 1887) a rencontré un os surnuméraire sur la face externe du trapèze : 
comme ce dernier, il s’articulait avec le premier métacarpien. — Gruber {Bull, de VAcad. imp. de 
Saint-Pctershourg, 1870, p. 435 ) a observé, sur le carpe d’un sujet, jusqu’à onze pièces osseuses. Mais, 
parmi les os surnuméraires qui peuvent apparaître dans cette région, le ])Ius intéressant de tous est 
l’o-s central. 

Os central du carpe. — On désigne aujourd’hui sous ce nom un petit os surnuméraire et fort rare 
que l’on rencontre parfois chez l’homme à la région dorsale du carpe (fig. 361, c), dans cet espace 
triangulaire où se réunissent, à l’état normal, le scaphoïde, le trapézoïde et le grand os. Certains ana¬ 
tomistes l’ont signalé ou même décrit sous le nom d’o 5 intermédiaire ; il convient de rejeter cette 
dernière dénomination, comme désignant, en anatomie 
comparée, une pièce osseuse du carpe qui est toute diffé¬ 
rente. Des observations d’os central ont été rapportées, 
le plus souvent avec; beaucoup de détails, par W. Gru- 
BEiq par Prikdlowsky, })ar Vincent, par Turner et 
})ar Leboitcq, qui a publié sur ce sujet un très intéressant 
mémoire {Recherches sur la morphologie du carpe chez 
les Mammifères, in Arch. de biologie de van Reneden, 
t. V, 1884). 

Si l'os central du carpe ne se reproduit c hez l’homme 
(j[u’à titre d'^aîiomalie, il existe normalement chez un grand 
nombre de mammifères voisins ou éloignés de l’homme, 
notamment dans plusieurs espèces simiennes. Du reste, 
il exi.ste constamment aussi chez l’homme, à une cer¬ 
taine époque de son développement {première partie du 
deuxième mois), comme l’ont surabondamment démontré 
les recherches embryologi(|ues de HENCKEet Reyher {Stu- 
dien üher die Entwich. d. Extremitàten, etc., Wiener, 

Akad. 8 itzb., Bd LXX, 1884) et de H. Leboucq {loc. 
cit.). 

(Contrairement à l’opinion de Rosenberg {Ueberdie Ent- 
wick der Wirbelsàule und dus centrale Carpi des Mens- 
chen, Morph. Jahrh., T, 1876), qui avait avancé cpie l’os 
central disparaissait par atrophie, Leboucq, confirmant en 
cela les conclusions de Hencke et de Revher, a démontré 
que cette pièce embryonnaire se soude au scaphoïde. Cette soudure, qui commence vers la fin du 
cîeuxièrne mois, marche progre.ssivement de la région palmaire vers la région dorsale, et du bord 
radial vers le bord cubital. La fusion des deux pièces osseuses est généralement effectuée vers la 
fin du troisième mois. Mais on peut encore, dans les stades ultérieurs, reconnaître a l’aide du micro¬ 
scope, sur des coupes transversales de la région, une traînée conjonctive s’étendant entre la substance 
cartilagineuse du scaphoïde et du central. 

La soudure du central avec le scaphoïde modifie forcément, et cela d’une façon bien souvent per- 



Fig. 361. 

Persistance de l’os central (d’a])rès 
Leboucq) ; squelette du carpe et 
du métacarpe de la main gauche, 
vu par sa face dorsale, av'ec : r, 
os central du carpe. 

I, II, HT, IV, V, les cinq métacarpiens. 
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manente, la morphologie de ce dernier os. Lorsqu’on examine une série de scaphoïdes d’adultes, 
on remarque sur la pliq^art d’entre eux (70 p. 100), au niveau du bord posté¬ 
rieur, une échancrure plus ou moins profonde, connue sous le nom d'angle 
dorsal : il en résulte que l’os paraît étranglé en son milieu {forme en biscuit 
de Gruber). Sur certains autres (30 p. 100), l’angle est entièrement effacé ; 
le bord dorsal est rectiligne et le scaphoïde prend alors un aspect plus massif 
{forme 'parallélogrammique de Gruber). Or l’clTaccment, le comblement 
de l’échancrure dorsale était produit, dans les derniers eas, par la soudure 
au sca})hoïde du nodule osseux constituant le central. Quelques scaphoïdes 
présentent même, au lieu et place de l’échancrure ordinaire, un vrai tuber¬ 
cule, donnant ainsi à l’observateur une idée très nette du fait en question. 

L’examen comi)aratif d’une série de scaphoïdes d’enfants nouveau-nés 
avec une série des mêmes os chez l’adulte a conduit Leboucq à cette con¬ 
clusion bien intéressante, mais prévue d’avance, à savoir que les scaphoïdes 
parallélogrammiques sont relativement bien plus fréquents chez le nouveau-né. 
En effet, tandis que, sur 164 scaphoïdes d’adultes, il n’en a trouvé que 22 
appartenant franchement à la forme parallélogrammique, 18 scaphoïdes 
de nouveau-nés lui en ont fourni 14 parfaitement typiques. 11 en résulte 
donc que le central du carpe, bien que faisant corps avec le scaphoïde, est 
d’autant plus visible qu’on se rapproche davantage de la vie fœtale ou, en d’autres termes, qu’il con¬ 
tinue à s’atrophier même après la naissance. 


Fig. 3(i2. 

Scaphoïde de la 
main gauche, vu 
du côté cubital, 
avec, c, l’os cen¬ 
tral du carpe. 



B. — Métacarpe 

Le métacarpe (fig. 363 et 365) cons¬ 
titue le squelette de la région palmaire 
ou paume de la main. Il est formé par 
cinq os, appelés mct(fcarpicm, qui se 
séparent de la deuxième rangée du 
carpe et vont ensuite, en divergeant, 
servir de base à eliaeun des cinq 
doigts. 

On désigne les métacarpiens sous 
les noms de 1^^, 2®, 3®, etc., en allant 
de dehors en dedans. Chacun d’eux 
est séparé de son voisin, à sa partie 
moyenne, par un espace elliptique, 
connu sous le nom iïespace inter- 
métacarpien. 

Les cinq métacarpiens sont confor¬ 
més d’après le même type et, de ce 
fait, se prêtent à une description 
générale. Mais, d’autre part, chacun 
d’eux présente quelques caractères 
particuliers, qui permettent aux ana¬ 
tomistes de le reconnaître au milieu 
de tous les autres. 

Nous décrirons séparément ces 
caractères (jénéraiix et ces caractères 
différentiels : 

10 Caractères généraux des méta¬ 


1, radins. — 2, cubitus. — 3, scaj)hoïde. — 4, semi-lunaire. — 
.5, pyramidal. —• 6, pisiforme. — 7, trapèze. — 8, trapézoïde. 
- 9. grand os. — 10, os erocliii. — 11, premier métacarpien. 

— 12, 12, les autres métacariâens. — 13, première phalange du 
pouce. — 14, 14, premières idialanges des autres doigts. — 
15, deuxièmes phalanges. — 16, deuxième phalange du pouce. 

— 17, troisièmes i)halanges des quatre derniers doigts. 


carpiens. — Les métacarpiens sont 
des os longs et. comme tels, nous 
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offrent à étudier un corps et deux extrémités, l’une supérieure ou proximale, l’autre 
inférieure ou distale : 


A. Corps. — Le corps est légèrement recourbé dans le sens de sa longueur, de façon 
à présenter une concavité dirigée en avant. De plus, il est prismatique et triangulaire 
avec trois faces et trois bords, qui, comme situation et comme nom, rappellent les faces 
et les bords de l’humérus. 


a. La face postérieure ou dorsale, 
convexe et lisse, répond aux tendons 
des extenseurs des doigts. Sur quel¬ 
ques métacarpiens, cette face dorsale, 
très large en bas, décroît progressive¬ 
ment en se rapprochant de l’extré¬ 
mité supérieure et se termine en 
forme d’arête. 

p. Les faces latérales se distinguent 
en externe ou interne, ou bien encore 
en radiale ou euhitale. Plus larges en 
haut qu’en bas, elles répondent aux 
muscles interosseux, qui prennent sur 
elles leurs insertions d'origine. 

y. Des trois bords, l’un est antérieur, 
les deux autres latéraux (bord externe 
ou radial et bord interne ou cubital). 
Ils sont généralement peu marqués, 
ce qui justifie jusqu’à un certain point 
la description de quelques auteurs, 
qui considèrent le corps des métacar¬ 
piens comme étant cylindrique. 

B. Extrémité supérieure. — L’ex- 



Lt's os de la main, vue antcrieuie, av^ec insertions 
musculaires. 


tréinité su])érieiire ou carpicnne [extré¬ 
mité proximale) nous présente cinq 
facettes, trois articulaires et deux 
non articulaires. 

7 .. Des trois facettes articulaires, 
Tune est supérieure et correspond à 
la deuxième rangée du carpe. Les 
deux autres, latérales, se distinguent 


1, court, abducteur du ]>ouce. — 2, opposant du pouce. — 
3, long abducteur du pouce et faisceau inconstant du court 
extenseur. — 4, long lléchisseur du pouce. — 5, court fléchis¬ 
seur du pouce. — 6, grand palmaire. — 7, adducteur du pouce. 
— 8, court fléchisseur et: 8', adducteur du petit doigt. —0, oppo¬ 
sant du petit doigt. — 10, fléchisseur superficiel des doigts. — 
11, fl(k*hisseur ])rofbnd. — 12, premier interosseux palmaire. — 
13, deuxième interosseux palmaire. — 14, troisième interosseux 
])almaire. >— 15, i)remicr interosseux dorsal. — 16, deuxième 
interosseux dorsal. — 17, troisième interosseux dorsal. ■— 18, qua¬ 
trième interosseux dorsal. ■— 19, cubital antérieur. — (voy., 
comme complément, la ligure 300.) 


en interne et externe : elles correspondent aux métacarpiens voisins. Ces deux der¬ 
nières sont allongées d’avant en arrière, plus étroites à leur partie moyenne qu’à leurs 
extrémités, et souvent même subdivisées en deux facettes secondaires. Au-dessous 


d’elles, se trouvent des rugosités pour des insertions ligamenteuses. 

fL Quant aux deux facettes non articulaires, elles sont rugueuses et répondent l’une 
à la région palmaire, l’autre à la région dorsale. Il est à remarquer que la facette dorsale 
l’emporte toujours en dimensions sur la facette palmaire. 


G . Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure ou digitale [extrémité distale) 
se présente à nous sous la forme d’une tête articulaire, aplatie dans le sens transversal 
et s’étendant beaucoup plus loin en avant qu’en arrière. Elle s’articule avec la première 
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phalange des doigts. Sur les'côtés de cette tête se voit une dépression rugueuse, que 
limite en arrière un fort tubercule : dépression et tubercule donnent insertion au liga¬ 
ment latéral do rarticulation metacarpo-phalaiigieniKe 


20 Caractères différentiels des métacarpiens. — On pourrait au besoin classer numé¬ 
riquement les métacarpiens d’un même sujet en se basant exclusivi'inent sur Icui 

longueur : le deuxiime métacarpien 
est le plus grand ; h* pronicr est le 
plus petit et, entre It's deux, viennent 
se placer, par ordre de longueur 
décroissante, le troisièmey le qua¬ 
trième et le cinquième. Mais une telle 
façon de ])rocéder serait manifeste¬ 
ment insutlisante si l’on avait sous 
les yeux ])lusi(‘urs séries de métacar¬ 
piens, appartenant à des sujets de 
taille et d’âges dilïérents. C’est aux 
caractères ])urement morphologiques 
qu’il faut s’adresscT en jiareil cas : 

A. PrPLMIKR MKTACARRIKN. — Le 
premier métacarpiim, ne s articulant 
avec aucun aiitri* métacarpien, se dis¬ 
tingue facil(‘ment de tous h‘S autres 
par l’absence de ses deux facettes 
articulaires latérales. Il s en distingue 
aussi par la conformation ])articulière 
de sa facette carpienne, qui est con¬ 
cave dans un sens et convexe dans 
l’autre (conformation en selle). Enfin, 
son corps est fortement aplati dans 
le sens dorso-palmaire, revêtant ainsi 
plus ou moins l’aspect d’une ])halange. 

Connexions. — pu'aui'i’ HR-tacarpien 
s'articule avec deux es : 1*^ en haut, avec 
le trapèze ; 2*^ en bas, avect la première 
phalange du ]) 0 uce. 

Insertions musculaires. — t^iatre mus¬ 
cles s'insèrent sur le pnuuier métacarpien 
(fig. 304 et 300) : 1« sur la hase, le long 
abducteur du pouce, le court extcnseui 
du pouce et le premier intero.sseux dorsal ; 2^^ sur le corps , l’opposant du pouce et, de nouveau, k 
premier interosseux dorsal. 

B. DrmxiÈME métacarpip:x. — Le deuxième métacarpien, ne s articulant pas avec 
le ])remicr, ne possède pas, sur son externe, la facette latérale que nous a\ons décrite au 
métacarpien tvjie. D’autre part, sa face supérieure nous présente trois facettes articu¬ 
laires pour les trois pnuuiers os de la deuxième rangée, du carpe. En outre, d ])ossedc, en 
haut, en arrière et en (bilans, une longue apophyse, Vapophysc styloide du deuxieme mcta- 
earpien, qui se dirig(i vers le .grand os et sur laquelle vient s'inséra* le pnuuier radial 



17 

Fig. 307. 

I>es os de la main, vus par leur face dorsale. 

1. radius. — 2, cubitus. >- 3, scaidioïdo. — 4, semi-Iunairc, 
j)vraini(lal. - - (), pisiforme. 7, trai)éze. —■ S, trapézoïde 
- grand os. — 10, os crochu. — 11, i)remier métacarpien. 
- 12, 12, les autres métacarpiens. — 13, j)remiére phalange du 

pouce. — 14, 14, i)reinières phalanges des autres doigts. — 
15, 15, deuxièmes i)halanges. — 16, deuxième phalange du 
j.âuce.— 17, troisièmes phalanges des (piatre derniers doigts. 


externe. 

Connexions. — Le deuxième motaearpicii s’articule avant cinq os ; le trapèze, le tr.apezoïde, le 
grand os, le troisième métacarpien et la première phalange du deuxieme doigt. 
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Insertions musculaires. — Six muscles s’insèrent sur ce métacarpien, savoir (fîg. 364 et 360) : 
sur la base, le premier radial externe, le grand palmaire, Fadducteur du pouce ; 2*^ sur le corps, 
de nouveau raddueteur du pouce. ]»lns le ]n‘cmier interosseux ])almaire et le premier interosseux 
dorsal. 


(I Troisième métacarpien. — Le troisicine métacarpien nous présente bien, comme 
1(' précédent, une apophyse styloïde, Vapophyse stijloïde du troisième métacarpien, pour 
l’insertion du deuxième radial exteune, mais cette apophyse se dirige en sens contraire 


delà précédente. Et puis le troisième 
métacarpien possède les deux facettes 
articulaires latérales, tandis que le 
second n’(m a qu'une {Tinterne). 

Connexions. — Le troisième métacar¬ 
pien s’articule avec quatre os : en liant, 
avec le grand os ; latéralement, avec les 
deuxième c‘t (juatrième métaearpiens ; eu 
bas, avec la ])remièie ])balange du troi¬ 
sième doigt. 

Insertions musculaires. — 11 donne 
insertion, comme le ])récédent, à cinq 
muscles (fig. 364 et 366) : sur la hase, 

au deuxième radial externe et à raddiic- 
t.-n,- ,lu p, )uce, quelquefois au grand pal¬ 
maire ; 2'^ sur le corps, de nouv^eau cà Pad- 
dlicteur du pouce, ])lus aux deuxième et 
le.>isième interosseux doi'saux. 

/). Quatrième métacarpien. — Le 
< j uatrième métacarpien nous jtrésentiq 
sur son extrémité supérieure, les trois 
facettes articulaires typiques, comme 
1(' troisième. Mais il se sé])are de ce 
di'rnier ])ar l’absence de l’apophyse 
styloïde, aucun muscle ne venants’in- 
sérer sur son (*xtrémité carpiemne. 

Connexions. •— Le quatrième métacar¬ 
pien s’articule avec cinq os : le grand os, 
l'os crochu, les troisième et cinquième 
métacarpitMi et la ])F’emièi‘e |)halange du 
(j uatrième doigt. 

Insertions musculaires. — 11 donne 



Fig. 366. 

Les mêmes, avec insertions musculaires. 

], ]>rciruer r.idial externe. — 2, deuxième radial externe. — 
3. cubital postérieur. — 4, .^). (5. 7, premier, deuxième, troisième. 
(|iiatrième interosseux dorsal. - - s, y, 10, ])remier, deuxième, 
troisième interosseux palmaire. — 11. eourt. extenseur du ]»oii(‘e. 
- - 12, loim extenseur du pouce. — 13, abducteur du pouce. — 
14, extenseur commun des doi'^ts. —• 14', tendon fusionné de 
rextenseur commun et de l’extenseur propre de l’index. •— 
14", tendon fusionné de l’extenseur commun et de i’extenseiir 
propre du ])etit doigt (voy. comme complément, la lig. 304). 


insertion à trois muscles (lig. 364 et 366): 

le deuxicum* interosseux ])almair(' (4 les troisième et quatrième interosseux dorsaux. 


h . Cinquième métacarpien. — Le cinquième métacarpien se reconnaîtra aisément 
a 1 absence d une facette articulaire latérale, l’interne : il n’en possède qu’une, en 
<'lïct, 1 exterue, destinée à s unir à la facette correspondante du quatrième métacarpien. 
11 se rt'eonntiîtra aussi à la présence, sur le côté interne et postérieur de son extrémité 
supérieure, d une apophyse styloïde, Vapophyse styloïde du cinquième métacarpien ; elle 
est d(‘stiuée au tendon du muscle cubital postérieur. 


Connexions. Le cinquième métacarpien s’articule avec trois os : l’os crochu, le quatrième méta- 
car[)icu et la première phalange du cinquième doigt. 

Insertions musculaires. — Cinq muscles s’attachent sur cet os, savoir (fig. 366) : L sur la base, le 
• uhital postéi ieur, le troisième interosseux palmaire et quelquefois le cubital antérieur ; 2» sur le 
corps, le troisième interosseux palmaire, l’opposant du petit doigt et le quatrième interosseux dorsal. 

Anatomie iiumatxe. — t. i, 9^' édit. 


23 












352 


OSTÉOLOGIE 


i\ Résumé. — Comme on le voit, les caractères différentiels qui periiiettent de recon¬ 
naître chacun des os du métacarpe appartiennent tous, abstraction faite de la longiami- 
et du volume, à la morphologie de l’extrémité supérieun* dv c('s os. Nous 1 (‘S résumons 
comme suit : 

TABLEAU 

INDIQUANT LES CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES (TN(J MÉTACARPIENS 
U* Pas de faccffe articulaire latérale . l^r métacarpien 


a. Sitiipp eu dedans, aven; trois faeettes snpérieiire- 

2*^ Une seule facette \ ment. 2*^ métacarpien. 

articulaire latérale, j h. Située en dehors, avec une seule facette supérieui’e- 

ment. 5*^ métacarpien. 


3^^ Veux facettes arti- j a. Avec apoidiyse styloïd'e. 3^ métacarpien. 

culaires httérale.s . . \ h. Sans apophyse styloïde. 4‘’ métacarpien. 


30 Conformation intérieure des métacarpiens. — Comme tous les os longs, les métii- 
carpiens sont constitués ])ar du tissu compact pour le corps et du tissu spongieux 
poiu: les extrémités. Le corps est creusé (riin canal médullaire, très variabh' en dinu'ii- 

sions pour chacun d'eux. 1/après Sappkv^ 
sou diainètrci diminue et sa longueur aug¬ 
mente du ])r(‘mi(‘r au cinquiènu'. 


Trous nourriciers des métacarpiens. — Les 
métacarpiens, comme tous les os longs, jirésen- 
tent sur leur diai)hyso un comliiit iioiirricicr, 
arrondi ou ovalaire, tantôt considérahNs tantôt 
de tout ]H‘tit diainctr(' (‘t, dans ci* cas, ass(‘z dil 
licile à aiærccvoii’. 

Pour prendre une notion exacte de sa fré- 
(pience, de sa situation et de sa tlirec-titm, nous 
avons soigneusement examiné, M. Siracd (*t 
nous, les mains de cinq sujets, soit cinquant(‘ 
métacarpiens. Nous résumons les résultats (h‘ ims 
nsherches dans les quelques propositions sui¬ 
vantes : 

1^) Le trou nourricier est constant, du moins 
nous l’avons constamment rencontré sur les cin¬ 
quante mctacarj)icns examinés ; 

2^ Il est qiH'hiucfois douhli* (4 ]). 100) ; 

3*^ 11 présente un trajet obli<pie et se dirige*, 
constamment, vers rextrémité distale ou j)ha- 
langienne pour le premier métacarpien, vers 
rextrémité jiroximale ou carpienne pour K‘s 
(juatre derni(*rs : 

4^ Nous l'avons toujours rem*ontré sur rime 
des faces ])almaircs, mais nous l'avons vu deux 
fois coexister avec un trou accessoire placé sur 
la face dorsale ; 

50 11 était situé : pour le premier métacarpien, 
huit fois près du bord cubital, une fois près du bord 
rad al, une fois à égale distance de ces deux bords; 
])our le deuxième métacarpien, (piatn* fois près du 
bord radial, ([uatrefois prèsdu bord culiitah une fois 
sur le bord antérieur de l'os (sur un sujet, il 
était double) ; pour le troisième métacarpien, huit 



a, point primitif du premitT inètararpien. — a', son 
point compf'inontaire. — b, b, point.s i>rimitifs des quatre 
derniers métacarpiens. — b', b\ leurs ])oints comple¬ 
mentaires. —- r, r, points i)rimitifs des i)halanges. - - 
c'y c', leurs points complémentain's. •— d, d. iioints i)ri- 
mitifs des idialanges. — d', <i\ leurs points comi)lémen- 
taires. — e, e, points primitifs des phalangettes. — 
e', e', leurs points complémentaires. 

1.1'. les deux jtoints itrimitifs du scaphoïde 
et lii^NAi'LT). — 2, a, 4, ô, G, 7, points primitifs du semi- 
lunaire, du i)yramidal, du i>isiforme, du trajiéze, du tra- 
pézoïde et du grand os. — 8, s', les dou.x points de 1 os 
crochu. 


tif 


fois près du bord radial et deux fois près du bord 
cubital ; pour le quatrième métacarpien, dix fois tirés du bord radial ; pour le cinquième, enlin, 
fois près du bord radial et une fois seulement près du bord cubital. 

Nous pouvons donc, en tirant de ces derniers chiffres les conclusions qu’ils renferment, dire que 
le conduit nourricier des métacariuens se trouve situé sur le })lan iialmairc de 1 os : i)rcs du bord 
cubital pour le jiremier ; tantôt piès du bord cubital, tantôt près du bord radial pour le deuxième ; 
j)rès du bord radial })our les trois derniers. 
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Développement. - - Le dévelojipement des métacarpiens diffère beaucoup suivant que Ton considère 
le premier et les quatre derniers (fig. 367). 

a. Deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens. — Les quatre derniers métacarpiens 
se développent chacun jKir deux points d’ossification, l’un primitif, l’autre secondaire. — Le point 
primitif apparaît au coininenccmcnt du troisième mois de la vie intra-utérine. Aux déjiens de ce 
point se formeront le corps de l’os et son extrémité supérieure. — Le point secondaire ou épiphysaire, 
destine a 1 extrémité inferieure, ne fait son apparition que vers la cinquième ou la sixième année. 
D'abord simple granule, puis plaque osseuse, il revêt en dernier lieu la forme d’une demi-sphère^ 
coilfant l’extrémité inff'iieure de la diaphyse. Il se soude de dix-huit à vingt ans. — \ ov. Retterer, 
Développement du squelette des extrémités, Journ. de 
I Anat., 1884 ; VAkiot, Nouv. Jîeck. radiographiques 
sur l'ossification des métacarpiens et des phalanges, etc., 

Ilull. Soc. Anthrop., Paris, 1007. 

b. Premier métacarpien. — \je premier métacarpien 
ini métacarpien du pouce se développe, lui aussi, par 
deux ])oints d'ossification, l’un primitif, l’autre secon¬ 
daire. Mais ces deux ])oints a])i)araissent plus tardive¬ 
ment que les points homonymes des autres métacar¬ 
piens : dans la seconde moitié du troisième mois, poul¬ 
ie point primitil ; vers la fin de la septième année, 
pour le point secondaire. 

De plus, ])ar une exce]dion remarquable, le ])oint 
complémentaire, au lieu de se montrer sur l’extrémité 
digitale, ccmime cela a lieu ])our les quatre autres, 
appaiaît et évolue sur l'extrémité opposée, l’extrémité 
rarpienne. Le métacarpien du pouce présente ainsi une 
analogie coinplcte avec les phalanges (vo 3 ^ Phalanges) 
et l’on comjireiid sans peine l’ojjinion des nombreux 
anatomistes (pii, à la suite de Dali en, ont fait de cet 
os une ])remière tihalange. 

Le ])ouce posséderait donc trois jihalanges comme les Bord radial de la mOüiw {demi-schématique)- 
.luties doigts : la deuxième et la troisième phalanges premier métaearpien, représeutant la pre- 

seraient constituées par la jiremière et la deuxième de niière phalan^m du pouce. — 2, tra])èze, re])ré- 
la nomenclature classkpie : la première n’étant (lue le premier métacarpien. .“i, os radial 

I . .. . l s ^ ^ . externe, représentant le trapèze. — 4, sca- 

le ju-emier métacarpien. C elui-ci, a son tour, sei^ait idioïde. — 5, radius. — G, 7, i)aratrapèze et tra- 
(amstitué j)ar le trapèze, 1(M|uc1 se trouverait repré- P^ze secondaire, représentant deux os sésa- 
sciité (lig. 3()8) par nn es sésainoïde, le radial externe, sésamoMcs de la 

qui apimraît parfois sur le bord radial de la main, 

(‘litre le trapèze et le sca])hoïde. Nous y reviendrons plus loin à propos du gros orteil. 

Variétés. •— L apophyse styhyïde du troisième métacarpien se développe parfois à l’état de pièce 
imlépendante. Mais cette anomalie est fort rare. Gkuher ne l'a observée que dix-neuf fois sur 
1 ôSl) mains, soit environ 0,7 p. 100. Lehoucq delà Soc. médicale de Gand, 1877), qui a retrouvé 
(juatre fois cette disposition sur 45 fœtus longs de 20 à 90 millimètres, qu’il a examinés à cet effet, 
conclut de ses recherches qu’elle n’est que la persistance d'un état embryonnaire. 



0. — Doigts. 

L(‘s doigts (tig. 365 et 366), organes essentiels de la préhension et du tact, sont des 
appendices très mobiles, articulés avec les métacarpiens, dont ils continuent la direction. 
En nombre égal à celui des pièces du métacarpe, ils sont désignés par les termes numé¬ 
riques de 2^, 3®, 4^ et 5^ doigts, en allant de dehors en dedans, ou bien, en procédant 
dans le même ordriy sous les noms de 'poucc, indicateur ou index, médius, annulaire et 
auriculaire. 

Chacun d’eux est constitué par trois colonnettes successivement décroissantes, qu’on 
ap})elle flialaïujcs. On les distingue en 2^ et 3® phalanges, en allant de l’extrémité 
métacarpienne vers l’extrémité libre. On les appelle encore en France, depuis Chaussier, 
phalange, phalangmc et 'phalangette. 

Par exception à la disposition générale, le pouce n’a que deux jihalanges : la seconde 
(Ui ])halangine lui fait défaut. 
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10 Première phalange. —-Malgrésosfaiblosdimcusions, la première plialange (tig. 369,1) 
appartient à la classe des os longs et nous présente, par con.séquont. un mr/« et dnu 
erlrémités, l’uiu! supérieure, l’autre inferieure : 

a. Corps. — Le corps est légèrement recourbé en avant, de fa(;on à présent.'r, comme 
celui des métacarpiens, um^ concavité dirigée en avant. 11 affecte la forme d’un d.um- 
evlindre, avec une face antéri.-ure plane, une face postérieure convexe et deux bords 

latéraux, g(*néralein(‘nt bif'ii 
A accusés. C’est sur ces bords que 

vûuits’attaclicr lagaiue fibrcus(‘ 
(l(‘stincc aux Cuidoiis des mus- 
cl(‘s llcchisscurs des doigts. 

b. Eitrémitê supertmre. — 
j;(‘xtrcmité sn])cri(‘iire ou pro- 
artieulcf' avec la tete 
arrondie du metacar])icn cor¬ 
respondant, nous ])résent(‘ ;i 
c(‘t effet une cavité articulaire. 
dit<^ cavité (jlénaidc, un ])eu ])lus 
large dans le sens transversal 
qu(‘, dans le sens antéro-poste- 
ri(‘ur. Sur les c<»t(‘S d(‘ cette 
cavité articulairt‘ se dressiuit 
di'ux saillies en forme de tuber¬ 
cule pour l’insertion d(*s liga¬ 
ments latéraux. 

Extrémité inférieure. - 
1/extrémité inférieure ondii^talr 
est une \Taie poulif' ou troeJde(\ 
av(‘c une gorge antéro-j)oste- 
ri(mr(‘, vers la(piell(‘ s incliiKmt 
d(‘UX facett(‘S latérales. (Vmmu' 
pour la tête des métacarpiens, 
(■(‘tte surface articulaire s’étend 
un peu plus loin du côté de la 
région palmain' que du côté d«‘ 
la région dorsah'. En dehors et 
en dedans de la trochlé(‘, sui' 
l(‘s faces latérales d(‘ cette ext r('- 
mité infériimre, on remaiapie 

d(‘Uxdépressionscirculaires])our 
(h‘s inscu'tions liganu‘nt('US(‘S. 

20 Deuxième phalange. La dcnxiè.ac phalange (hg. 369. II) nous pré.scnte. connue 

la première. Tin corps et d(‘ux extrenute^H . •' i i 

a. Corps. — Le corps .-st absolument conformé comme celui de la première phalange. 

bien qu'il soit beaucoup plus court. ,.l„n 

b. Ëilrânilé supérieure. - L’extrémité supérieure ou proxmaie. répondant a 
trochlée, présente en son milieu une crête, mousse antéro-posterieure pour la gi.rge . ■ 
trochléc et. de chaque l'é.té. deux petite.s cavités gléiioides se moulant exactement 





lll 


10 

i;iiidc.x désarticulé, vu: A. liav sa face ainériLUiro ou pal¬ 
maire ; ]î, par sa face ]K)Slérieure ou dorsale ; C. latera- 
Icment. 

I, phalaiiL'c. - II. plialaiiLMiic. III, l'halan^etto. 

1 cavité jiléiioï.lc <lc la plialaiiL'c. - - ii, fiiliérosité tic sa t. tc. . 
chiée de la incini.'rc i.halan<^e. avec : :C, cnipreinte d inscriinii 
ments latéraux. 4. crêtes latérales jnmr 1 insertion •!»' la L'ame dtî, 
lléchisscurs - double cavité adénoïde ou trlêne de la idialanîïine. 

6 trochléc tic la deu.xiême phalange avec : 0', ^«‘M^n-mte d .nsertn.n 
des li*nincnls latéraux. — 7. crêtes latérales pour 1 insertion du th- 
c^S sapl^li''iH! ~ 8. tlouble jtlêne .le la phalanitqte - 9 ru-os,tcs 
l.our rinsertion du (léchisseur prohuid. 1<>. extrcimte libre de la idia 
laiigettP. 
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sur les parties latérales d(‘ cette même trochlée. Encorci ici nous rencontrons, sur les 
côtés de la surfaces articulaire, deux tubercules destinés à l’insertion des ligaments 
latéraux de l’articulation. 

c. Exirémilé infénmre. — L’extrémité inférieure ou distale est exactement conformée 
conmu^ l’extrémité inférieure de la première phalange : c’est une qmidie ou trochlée, 
j)ortaut, sur l(‘s côtés, deux petites dépressions circulaires et rugueuses pour l’insertion 
d(‘s ligaimuits latéraux. 

Troisième phalange ou phalange unguéale. Nous devons lui considérer encore 
(tig. 3(h), ni), malgré sa petitesse, un corps et deux extrémités : 

a. (Jorps. — Le corps, beaucoup plus large en haut qu’en bas, ne présente pas la cour- 
l)ur(i c.aractéristirpie d(‘S autres phalanges : il est rectiligne. 

b. Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure ou proximale de la troisième plia- 
lang(‘. r(‘ssembl(^ exacteimmt à l’extrémité similaire d(‘ la seconde. 

c. Extréinüé inlérieure. — Quant à son extrémité inféri(mre ou distale, encore appelée 
extrémité libre, elle revêt la forme d'un fer à cheval. Lisse en arrière, où elle répond à 
rongl(‘, (‘lie est rugueuse en avant et sur son pourtour, où elle s(‘rt de soutien à la pulp(‘ 
(lu doigt. 

Résumé. -- Il résulte de la description qui précède qu’il est toujours facile d(‘ 
dét(‘rminer une phalange à l’aspect seul de ses extrémités. Les caractères différentiels 
de (îhacune d’elles sont résumés dans le tableau suivant : 


TABLEA U 

INDKjUANT LES (•AKA{ TÈHES DiEFÉUEXTIELS DES TROIS ORDRES DE l’IIALAXGES 


((. L’iiae, Vinférieure, disposée en trochlée ; l’autre, la supé- 
\ rieure, en cavité glénoïde, pour s’articuler avec une 

1*^ Deux exlréfnité'i ' tête. 

articulaires. . . h. L’une, Vinférieure, disposée en trochlée ; l’autre, la supé- 
f rieure, en double eavité glénoïde pour s’articuler avec une 

trochlée . 

2 " 1/ne seule, extrémité articulaire .. 


/ 

/ 


irc 


2 ^‘ 


3 - 


phalange. 

phalange. 

phalange. 


ô‘> Conformation intérieure des phalanges. — J.e corps des phalanges est constitué 
])ar du tissu compact, les extrémités par du tissu spongieux. Le canal médullaire existe 
(‘iicore, mais il est considérablement réduit. Ses dimensions varient, du reste, avec 
(•ha([ue group(‘ d(‘ ])hahinges. 


Insertions musculaires. - Sur les phalanges des doigts viennent s’insérer des muscles fort nom- 
hrt'ox. Nous envisagerons successivement ces insertions sur la première phalange, sur la phalangine 
(“t la f»lialangettc (tig. .‘h)4 et .‘UiU) : 

.1. Pkemiebe 1'iialan(;e. - - Sur la juemière phalange viennent s'insérer : jrnir le pouce, Cjuatre 

muscles, le coui’t abducteur du j)ouce, le court fléchisseur du pouce, l’adducteur du pouce, le court 
(‘xtenscur du pouce ; 2^^ pour Vindex, deux muscles, le premier interosseux dorsal et le premier inter- 
()ss(‘ux ])almaire ; 3'’ pour le médias, deux muscles également, les deuxième et troisième interosseux 
dorsaux ; 4*^ pour Vannidaire, encore deux muscles, le deuxième interosseux palmaire et le quatrième 
iiitcrosscux dorsal ; ô" pour le petit doitjt, trois muscles, le troisième intero.sseux palmaire, le court 
ih'M'hisseur du ])etit doigt et l'abducteur du ])etit doigt. 

/>. Puai.AN( jIXE. - Sur la jdialangine viennent s’insérer : 1'^ pour l'index, le lléchisseur super¬ 
ficiel d(‘.s doigts, l’extenseur commun et l'extenseur ])ro 2 )re ; 2^ pour le médius et pour V annulaire, 
le lléchisstMii* commun superficiel et l’extenseur commun ; 3^^ pour le. petit doigt, le fléchisseur commun 
superfick'I, l’extenseur commun et l'extenseur propre. 

C. PuALANUiETTK. Knfiu, sur la ])halangette, prennent insertion : pour le pouce, le long exten¬ 

seur du pouce, le long lléchisseur du pouce et, parfois, le court abducteur du pouce ; 2® j)our Vindex, 
pour le médius, pour rannulaire et pour le petit doigt, l’extenseur commun, les interosseux palmaires 
et dorsaux, les lombricaux et le fléchisseur commun profond. 

Développement. - Comme le })remier métacarj^ien du pouce, les phalanges se développent chacune 
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]iar deux points d’ossificatK)!! (fij^. 367): \\n point pour le cori)s et rextiéniite inférieure ; un 

point complémentaire ou épiphysaire (primitivement double d’après 8 kriu*:8 ), pour l’extrénûté supérieure 
Le point primitif se montre* vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utéiine. 

Quant au point épiphvsaire, il ne fait guère son apparition avant la sixième année qui suit la nais- 
sanee ; il se soude avec le corps de dix-huit à vingt ans. Cette soudure s'etïectue d’abord sur la pha¬ 
langette, puis sur la phalangine et en dernier lieu sur la première iihalange, (pii arrive ainsi ])lus 
tardivement ([ue les autres à son complet dév(‘li)pp(‘ment. 


AKTICLK II 

MEMBRE INFÉRIEUR OU PELVIEN 

Le menilire inférieur ou ineiubre pelvien est conformé sur le même tyi)(‘. (|U(^ le menibiv 
supérieur. Comme ce dernier, il comprend quatre segments, qui sont, en allant de la 
racine du membre à son extrémité libre : la hanche : 2*'^ la cu}sse ; .V’ la jambe : .e 

pied. 

§ 1. - Os DK KA IIANCHK, lîASSlX 

r.a hanche ou ceinture j)clmenne est constituée par un seul os. que l’on désigne sous le 
nom d’n.s cojal. 

Les diuix os coxaux, réunis en avant inir la symphyse pubienne, sont séparés run di* 
Tautre en arrière par le sacrum, avec lequel ils s'articulent. 

Ces trois pièces osseuses, les deux os coxaux et le sacrum, circonscriv (Uit ainsi par leui 
ensemble une vaste enceinte ossimse, le bassin, formation anatomique importante, qui 
intéresse tout particulièrement raccouclieur et à laquelb' nous consacn'rons un ])ara- 
graphe à ])art. 

A. Os COXAL. 

L’os coxal (tig. 370 et 371) est primitivement constitué ]mr trois pièces distinctes : 
Vilion en haut et en dehors, le pubis en avant, Vischion en bas. Ces trois ])ièc(‘S secon¬ 
daires, dont on peut voir les limites respectives sur la figure 379, viennent se réunir au 
centre de cette vaste cavité articulaire, la cavité coiyloide, qui se trouve creusée sur la face 
externe de fos et qui est destinée au fémur. 

Certains anatomistes décrivent encore à part Vilion, le pubis et Vischion. Nous nqe- 
tons une pareille méthode qui nous paraît compliquer inutilement la description ana¬ 
tomique. Nous comprendrons dans notre description l’os coxal tout (Uitier, (‘stiinant 
pour notre part que l’ilion, h' pubis et l’ischion ne sont nullement des os distincts, mais 
des centres d’ossification différents d’une seule et même ]uèce scpiele.ttique. 

Envisagé au point de vue de sa configuration extérieunq l'os coxal (‘st un os plat, u 
contour irrégulièrement quadrilatère, profondément echancre, et consef^iuanment retrcM i 
à sa partie moyenne. Nous lui considériu'ons : U deux faces. Tune extenuq l autre intc'rm* ; 
20 quatre bords, que l’on distingue, d’après h‘ur situatiim, en supérieur, inférieur, anté¬ 
rieur et i)ostérieur ; 3^ enfin, quatre anqlcs. qui se trouvimt naturc'llenumt situés aux 
points où se rencontrent les bords précités. 

10 Face externe. — En jetant les yeux sur la face extcriuq nous reconnaissons tout 
d’abord, à sa partie moyemne, la cavité cotyloïde, dont il a été question plus haut. Au 
dessus d’elle, s’étale une vaste surface afifielée fosse iliaque externe. Au-dessous, s’ouviv 
un large orifice, connu sous le nom de trou obturateur ou ischio-pubicn. Examinons suc¬ 
cessivement chacun de ces éléments : 

a. Cavité cotifloïdc. — La cavité cotyloïde {cotiyle ou acetabuluin), d('stin(‘(‘ a recevoir hi 








os DE LA HANCHE 


357 


tête (lu fémur, présente a cet effet la forme duin sphéroïde creux, limité du coté de la 
face externe de 1 os par un ri^bord circulaire, plus ou moins aminci, qui porte le nom de 
soU rc il cotffloïd icn. 

Ce sourcd cotyloïdien, a la formation duquel participent à la fois l’ilion, le pubis et l’is- 


ciiion, est nécessairement traversé par 
<-es trois pièces osseuses. Les trois 
points où ces lignes de soudure ren¬ 
contrent le sourcil colytoïdien sont 
marqués ])ar des dépressions en 
forme d’échancrures et chacune d’elles 
t ire son nom des deux os qui la cons¬ 
tituent. C’est ainsi que nous avons : 
l^en avant, Véchancrureilio-'puhicmie^ 
tonnée par le |)ubis et l’ilion ; 2® en 
arrière, Véchancrure ilio-ischiatique, 
située entre F il ion et l’ischion ; 3^ en 
lias, Véchancrure ischio-puhienne^ si¬ 
tuée au point de rencontre de Lis- 
chion et du pubis. De ces trois échan¬ 
crures, les deux premières sont sou¬ 
vent p(ui accusées. L’échancrure 
ischio-pubienne, au contraire, est 
large et profonde sur tous les sujets ; 
elle est, à Fétat frais, convertie en 
trou par un ligament, ce trou livre 
passage aux vaisseaux nourriciers de 
la. tète fémorale (voy. Arthrologie). 

La surface intérieure de la cavité 
cotvloïde se trouve divisée en deux 
portions bien distinctes : une pre¬ 
mière portion, lisse et articulaire ; une 
deuxième portion, rugueuse et ne par¬ 
ticipant qu’indirectement à l’articu¬ 
lation. — La ])orlion non articulaire 
constitue Varrière-jond de la cavité co- 
iqloïde ou jossa acetahuli. Elle revêt 
la forme d’un carré de 35 millimètres 
de côté environ : l’un de ses bords, le 
bord inférieur, répond à l’échancrure 
ischio-pubienne ci-dessus décrite. — 
La 'portion articulaire entoure la pré- 
('(klente à la manière d’un croissant, 


les trois lignes de soudure que forment entre elles 



Fig. 370. 

Os coxal, vu par sa face externe. 

1, 1, 1, bord supérieur ou crête iliaque. — 2, épine iliaque 
antéro-supérieure. — 3, épine iliaque postéro-supérieure, — 
gouttière sus-cotyloïdienne. — 4', fosse iliaque externe, avec : 
4", sa ligne demi-circulaire antérieure ; 4*', sa ligne demi-circu¬ 
laire postérieure. •—■ 5, trou nourricier. — 6, échancrure sans 
nom, comprise entre les deux épines iliaques antérieures. — 
7, sourcil cotyloïdien. — 8, épine iliaque antéro-inférieure. — 
9, éi)ine iliaque postéro-inférieure. — 10, grande échancrure 
sciatique. — 11, épine sciatique. — 12, petite échancrure scia¬ 
tique. — 13, ischion. — 14, cori)s du pubis. — 15, branche hori¬ 
zontale du pubis. — 16, crête })ectinéale. — 17, éminence ilio- 
jiectinée. — 18, branche ischio-pubienne. — 19, gouttière sous- 
piihienne pour le nerf et les vaisseaux obturateurs. — 20, épine 
du pubis. — 21, trou obturateur. — 22, angle du pubis. — 23, ca¬ 
vité cotyloïde, avec: 24, son arrière-fond..—■ 25, échancrure ischio- 
])ubienne. — 26, échancrure ilio-ischiatique. — 27, échancrure ilio- 
pubienne. — 28, tubercule ischio-pubien externe ou sous-coty- 
loïdieii. .— 29, tubercule ischio-pubien interne. 


dont le^s deux extrémités ou cornes viennent aboutir à l’échancrure ischio-pubienne, 
(•es deux corn(‘S, que l’on distingue en antérieure et postérieure, sont très inégales en 
dévcloppennmt : la corne antérieure s’atténue progressivement et se termine eu mou¬ 
rant sur la partie la plus élevée de l’échancrure. La corne postérieure, au contraire, se 
t(‘rmine, du côté de cette échancrure, par une forte saillie, au-dessous de laquelle se 
trouve une véritable gouttière. 

1). Fosse iliaque externe. ■— Destinée à l’insertion supérieure des muscles fessiers, 
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la fosse iliaque externe ne mérite xn-aiment ce nom .le /W.s.’ qu à sa |..irt..' moy.'mu.. 
Nous trouvons, en effet, en la parcourant d’avant eu arrière, tout d abord une ar<£e 
surface à peu près plane, puis une surface excavée et, enfin, une nouvelle surface plane. 

Cette fosse iliaque externe est parcourue par d.uix lignes rugueuses, appelées iujiws 
demi-circulaircs. — La première, située en avant, ligne demi-cimdaire anterieure, emn- 
niencc au niveau de la grande échancrure sciatique. De là. elle se porte en haut et .m 
avant et vient se terminer vers l’angle antéro-supérieur de l’os coxal. — La secomle. 
située en arrière, ligne demi-circulaire, foslérieure, se détache également de la graiul.' 
échancrure sciatique, à 1 ou 2 centimètres en arrière de la précédente. Elle, suit, <le la, 
un trajet presque vertical et se termine sur le bord supérieur de l’os. — (a-s deux ligues 
demi-circulaires divisent la fosse iliaque externe en trois zones distinctes ; 1» une zone, 
■postérieure, relativement peu étendue, sur la partie supérieure de la.pielle s inscn 
grand fessier ; 2» une zone moyenne, plus grande, répondant au moyen fessier ; d» une 
zone antérieure, enfin, beaucoup plus grande encore, qui est destinée au p.dit fessier. 

A la partie moyenne de la fosse iliaque externe, au niveau ou un peu eu avant de la ligne 
demi-circulaire antérieure, se trouve le trou nourricier princii.al .le l'.is : il s.i .lirig.- obli- 

quemeiit en bas et en arrière. i ^ • 

La fosse iliaque externe est séparée, en avant, du sourcil c..tyl..ï.li.m par mm .lepressmn 
rugueuse et plus ou moins creusée en gouttière : c’est la gouttière sus-cotgloidienne, .pu 
répond à l’insertion du tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse. Cette gout¬ 
tière nous présente ordinairement de nombreux trous vasculaires, iiour 1.' passag.i .h-s 

vaisseaux nourriciers de T os. i ^ • z • / , 

c. Trou obturateur ou iscliio-'puhien. — be trou obturatfuir, encoio aj>]H‘ t z-sf no 
en raison de sa constitution anatomique, est situé au-dessous de la cavité cotyloide. 
répond, eu haut, à la grande échancrure ischio-pubienne, ci-dessus décrite. Dans tout .' 
reste do son pourtour, il est formé, en allant de haut en bas ; par la branche horizonta .■ 
.lu pubis, par le corps du pubis, par la branche descendante du pubis, par la brandi.- 
ascendante de l’ischion, par le corps de l’ischion. Envisagé au point do vue de sa f..rm.-. 
le trou obturateur est triangulaire dans les deux sexes, avec un angle supérieur, un angl.- 
interne et un angle po.stéricur : toutefois, son angle interne étant beaucoiqi plus ouvert 
chez l’homme que chez la femme, ce trou revêt très souvent, sur un bassin masculin, 
la forme d’un ovale à grand axe obliquement dirigé de haut et d’avant en amer.-. 

Ainsi entendu, le trou obturateur nous présente doux bords ou plutôt deux deim- 
circonférencos, l’iinc interne, l’autre externe. Ces deux .lemi-circ.mfér.-nces se rencon¬ 
trent à la partie inférieure du trou et, là, se continuent réciproipiement. A la partie sup.'- 
rieure du trou, au contraire, elles s’écartent l’une de l’autre, la demi-circonféren.-.- 
interne se dirigeant en arrière, la demi-circonférence externe se portant en avant. L’in¬ 
tervalle compris entre les deux demi-circonfércnccs ainsi écartées a la foriii.' .1 un.- 
gouttière, obli.piement dirigée de haut en bas, de dehors en .l.-dans et d’amère en avant : 
c’est la gouttière obturatrice ou sous-pubienne, occupée à l'état frais par le nerf et l.-s 
vaisseaux obturateurs. Cette gouttière est délimitée par deux lèvres ; une lèvre posté¬ 
rieure, qui se rattache à la demi-circonférence interne du trou obturateur ; une levte 
antérieure, qui n’est autre que la partie toute supérieure de la d.-mi-cireonfér.-nce exti-rm-. 
I,a distance qui sépare les deux lèvres est environ de .5 à (1 millimètres. 

Sur la demi-circonférence externe du trou obturateur, au-dessous .le rechancriiiv 
ischio-pubienne de la cavité cotyloïde, se voit un petit tuliercule plus ou moins saillant 
(fig. 370, 28 et 371, 23) : c’est le tubercule cotgloUien ou ischio-pubien externe, hhi face di- 
lui, sur la demi-circonférence interne, se dre.sse une autre saillie (fig. 370, 29 et 371, 24), 
plus ou moins accusée suivant les sujets : c’est le tubercule isekio-puhien interne. fVs deux 
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tubercules (cxlerne ci interne) donnent insertion Fiin et l’autre à des trousseaux übreux 
de la membrane obturatrice, membrane qui, sur le sujet revêtu de ses parties molles, 
f(‘rme plus ou moins le trou iscliio-pubieii (voy. Arthrologie). 

" 1 ^ Face interne. — Sur la face interne de l’os coxal, nous apercevons tout d'abord une 
liirne oblique, qui se dirige de haut en bas et d’arrière en avant : c’est la ligne innominêe, 
arrondie et mousse à sa partie moyenne, mais généralement saillante à ses deux extré¬ 
mités. Ell(‘ divise la fosse iliaque in¬ 
terne en deux parties, l’une supé¬ 
rieure, l’autre inférieure, dont l’une 
ap[)artient au grand bassin, l’autre 
au petit bassin. C’est en effet la ligne 
innominée qui constitue la plus 
grande partie du contour du détroit 
su])éri<nir. Elle présente de ce fait un 
grand intérêt dans l’étude du bas¬ 
sin, au point de vue obstétrical. 

a. Au-dessus et en dehors de la ligne 
innominée, se trouve une excavation, 
large mais peu profonde, connue sous 
le nom de fosse iliaque interne. La 
fosse iliaque interne, de forme trian 
gulaire, partout lisse et unie, regarde 
(‘Il haut, en avant et en dedans. Elle 
répond au muscle iliaque, qui prend 
sur elle la plus grande partie de ses 
insertions. A sa partie postérieure, 
mais à une hauteur toujours très 
variable, s(‘ voit Tun des trois nour¬ 
riciers de l’os, il se dirige obliquement 
(‘Il dehors et en bas. 

b. Au-dessous et en arrière de la 
ligne innominée, nous rencontrons 
successivement, en allant de haut en 
bas : 

1^ Une première surface, rugueuse 
(‘t irrégulièrement (piadrilatère, des¬ 
tinée à rini])lantation des ligaments 
])uissants qui unissent l’os coxal au 
sacrum ; on la désigne sous le nom 
de tubérosité iliaque ; 

2^ LTne deuxième surface, articulaire celle-là, que l’on a comparée à une oreille et 
<(ui est appelée pour cette raison facette auriculaire de Vos coxal ; elle est encroûtée 
])ar places de cartilage et s’applique exactement contre une facette similaire, que nous 
avons déjà observée sur les côtés du sacrum (voy. Sacnnn) ; à sa partie inférieure, 
c(‘tte facette auriculaire de l’os coxal présente un tubercule saillant (fig. 371, 6'), qui 
s’engrène dans une échancrure correspondante située sur le bord de la facette auricu¬ 
laire du sacrum et qui sert de pivot aux mouvements de nutation que subit ce dernier 
s(‘gment du bassin pendant l’accouchement (voy. Arthrologie). 



Fig. :ni. 

Us coxal, vu par sa face interne. 

1, bord supérieur ou crête iliarpie. — 2, é]»ine iliaque antéro- 
supérieure. — 3, épine iliafpie ])ostéro-su]»érieure. — 4, fosse 
iliaque interne. •— 5, trou nourricier. —• ô, facette auriculaire 
])our l’articulation sacro-iliaque. — 6', tubercule servant de 
l'ivot aux mouvements de nutation du sacrum. — 7, tubérosité 
iliaque. — 8, épine iliaque antéro-inférieure. — 9, épine iliaque 
jtustéro-inféricure. — 10, «rrande échancrure sciaticpie. — 11, 
épine sciatique. — 12, petite échancrure sciatique. — 13, ischion. 

— 14, pubis, avec : 15, sa facette articulaire ])our le pubis du 
côté Of>posé. — 1(>, ]i<rne innominée. — 17, éminence ilio-pccti- 
née. — 17', crête pectinéale, avec : 17", tubercule du petit psoas. 

— 18, branche ischio-pubienne. — 19, gouttière sous-pubienne. 

— 20, épine du pubis. — 21, trou ischio-pubien. — 22, anpde 
du pubis. — 23, tubercule ischio-pubien externe ou sous-coty- 
loûlien. — 24, tubercule ischio-pubien externe. — 25, crête 
mousse du détroit moyen. 
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3^ Une troisième surface, plane et quadrilatère, répondant à la cavité cotvloïde c't 
donnant insertion, à sa partie supérieure, an muscle obturatcuir interne ; 

Au-dessous d'elle, et surmontant l’angle inférieur de l’os, une ([uatrième surfaci'. 
beaucoup moins étendue, qui regarde en dedans et un peu en bas ; comme la surfaei* 
})récédente regarde en dedans et un peu (ui haut, les deux surfac(\s se réunissent ruu<‘ 
à l’autre en formant une sorte de dos d’ane (tig. 372, 4). ordinaireiiKuit peu accusé ; nous 
verrons ])lus loin, à ])rop()s du bassin, que ce dos d’âne prend })art à la formation de 

cette portion légèrement rétrécie, intermédiaire aux 
détroits su})érieur et inférieur, que l(‘s accoucheurs 
ont aj)pelé le détroit nunen. 

5^ Enfin, en avant et au-dessous (h*s (huix sur¬ 
faces que nous venons d(^ signaler, 1(‘ trou obtura- 
Leur et les divers élénuuits ossiuix, déjà connus, <pii 
en constituent le ])ourtoiir. 

3‘’ Bord antérieur. — Le l)ord antérieur d(' l’os 
eoxal (tig. 373) se dirige d’abord en bas ; puis, chaii- 
,i>’eant brusquement de direction, il se porte en avant 
et en dedans. Sa première portion ou portion rerti- 
eale forme ainsi, avec sa deuxième portioTi ou por¬ 
tion horizontale, un amrle obtus à lar^^e ouverture 
me?;urant 14(P environ. 

Suivd de haut en bas, h* bord antérieur d(‘ l’os 
coxal, fort accidenté, nous présente successivement : 

1^ Une saillie mamelonnée, Yépine iliaque anté¬ 
rieure et supérieure, donnant insertion à l’arcade 
fémorale, ainsi qu’aux deux muscles couturier et 
tenseur du fascia lata ; 

2° Une échancrure sans nom, à travers laquelle 
s’échappe le nerf fémoro-cutané ; 

3^ Une deuxième saillie mamelonnée, Vépine 
iliaque antérieure et inférieure, à laqiudle vient s’at¬ 
tacher le tendon direct du muscle droit antérieur : 
4^ Une nouvelle échancrure en forme de gouttière*, 
large de 25 à 30 millimètres, dans laquelle glisse le muscle psoas-iliaque ; 

5® Une large saillie, arrondie et mousse, Véminence ilio-peetinée, où vient s’insérer la 
l)andelette de même nom ; 

6*^ Une surface triangulaire et lisse, répondant au muscle pectiné et appelée, pour 
cette raison, surface pcctinéale ; cette surface est limitée, en arrière, ])ar une crête ])resqu(‘ 
tranchante, la crête pcctinéale, laquelle n’est que la continuation de la ligne innominé(* 
que nous avons décrite sur la fac(î interne ; sur cette crête, en un point voisin de son 
extrémité externe, il n’est ])as rare de rencontrer un petit tubercule qui donne attache 
au muscle petit psoas, c’est le tubercule du petit psoas ; 

7‘^ Un autre tubercule arrondi, Vépine du pubis, situé exactement au sommet du 
triangle pectinéal ; il donne insertion à l’arcade fémorale ; 

80 En dedans de l’épine du pubis, une petite surface rugueuse, d(‘ 1 à 2 centimètr(‘s 
d’étendue, sur laquelle viennent s’insér(‘r les deux muscles pyramidal et grand droit 
de l’abdomen ; cette dernière surface nous amène à l'angle antérieur d(‘ l’os coxal ou 
angle du pubis. 


iij 



à 

Fig. 372. 


Os coxal, coupe vertico-transversale 
pa.ssant par l’ischion (d’après Budtv 
et Croiv.at). 

1, 2, li^ne imiomiuoo. —• .‘i, plan supérieur 
flu dos d'âne. •— 4, crête du dos d'âne. - - 
5, plan inferieur du dos d’âne. — 6. tubéro¬ 
sité de l'ischion. —- 7, cavité cotvloïde. —• 
S, épine ilia(jue antérieure et supérieure. -- 
10, crête iliafjue. - - 11, surface auriculaire. 
— 12, épine sciati(iue. -— 13, fosse iliacpie 
interne. 
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Bord postérieur. — L(‘ bord postérieur de l’os coxal (fig. 370) présente une direction 
sensibleTuent V(‘rticale. Il est tout aussi accidenté que le précédent. En le parcourant de 
liant en bas, nous rencontrons successivement : 

Une ])remiére saillie arrondie et mousse, Véf ine iliaque ^postérieure ci supérieure, 
d(‘stinée à des insertions ligamentmises et musculaires ; 

Une petite échancrure, sans importance et sans nom ; 

3‘^ Une deuxième saillie, Vépine 
iliaque postérieure et inférieure, où 
s’insènmt encore des ligaments et 
des muscles ; 

4/^ Une. échancrure large et pro¬ 
fonde, la (jrand-c échancrure scia¬ 
tique, traversée à l’état frais par 
toute une série d’organes (musch* 

])yramidal, vaisseaux et nerf fes¬ 
siers siqiérieurs, grand et petit 
nerfs sciatiques, vaisseaux ischia- 
tiipies, vaisseaux et nerf honteux 
int(‘rncs) ((iii sortent du bassin 
pour se ré])andre ensuite soit 
dans la cuisse, soit dans le périné(‘, 
soit dans la région fessière ; 

50 Une forte saillie triangulaire, 
a])latie transversalement, Vépine 
sciatique, donnant insertion, par 
son sommet, au petit ligament 
sacro-sciatique, par sa face ex¬ 
terne au muscle jumeau supé¬ 
rieur, jiar sa face interne aux 
faisceaux les plus reculés du 
releveur de l’anus ; 

Au-dessous de l’épine scia¬ 
tique, une nouvelle échancrure, 
plus petite que la j^récédente, la 
petite échancrure sciatique, traver¬ 
sée par le muscle obturateur in¬ 
terne, ainsi que par les vaisseaux 
et le nerf honteux internes ; ces 
derniers organes, déjà sortis du bassin à travers la grande échancrure sciatique, croi¬ 
sent l’épine sciatique, la contournent et rentrent de nouveau dans le bassin par la 
petite échancrure sciatique ; 

70 Au-dessous de cette échancrure, nous trouvons une saillie volumineuse : c’est le 
corps de F ischion, qui forme l’angle inférieur de l’os et sur lequel nous reviendrons dans 
un instant. 



Fig. 373. 

Os coxal, bord antérieur. 

1 , épine iliaque antéro-supérieure. — 2, épine iliaque antéro-infé¬ 
rieure. — 3, éminence ilio-pectinée. — 4, crête pectinéale. — 5, sur¬ 
face ])ectinéale. ■— 6, épine du ])ubjs. —■ 7, anpie du pubis. — 8. trou 
obturateur. — 9, licne indiquant la direction de l’arcade fémorale. 
— 10, ischion. — 11, branche ischio-pubienne. — 12, gouttière sous- 
pubienne ou obturatrice. — 13, cavité cotyloïde. ■— 14, son arrière- 
fond. — 15, échancrure ilio-ischiatique, — 16, échancrure ilio-pu- 
bienne. — 17, échancriue ischio-pubienne ou sous-cotyloïdienne. ■— 
18, tubercule sous-cotyloïdien. — 19, tubercule ischio-pubien interne. 


Bord supérieur. — Le bord supérieur de l’os coxal (fig. 374), que l’on appelle 
(‘iicorc crête iliaque, se contourne en S italique de façon à présenter deux courbes succes¬ 
sives, de direction contraire. Il en résulte que, concave en dehors dans sa moitié posté- 
ri(‘ure. ce Itord est concave en dedans dans sa moitié antérieure. 
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Son ticTs antérieur et son tiers postérieur sont fort épais. Par contre, son tiers moyen 
rst.relativ(‘m(‘nt mince. 

Le bord siij)érieur présente généralement son maximum d épaisseur a 5 ou G centi¬ 
mètres en arrière de l'épii^^" iliaipie antéro-supérieure. Il existe le jdus souvent en ce 
])oint une sailli»' (l '), très variable du ivste suivant les sujets, (jui se proji'ttv en dt'hors 
V(‘rs la foss(' ilia(pi(‘ exti'iiu', ('t qu'on a[)p<'ll(‘, l'ii raison d»‘ sa dc'stination, 1»' luhvradc 

(In vioym fessier. 

Sur la crête iliacpie s'insèrent sept muscles, dont l«‘s ju’inci- 
])aux sont les muscles larges de l'abdomen : \v grand oblique, 
le jietit oblique et le transvi'is»'. Le premier de ces muscles 
s'attache à la lèvre externe de la crête, h' second à 1 iutc'rstic»', 

1<‘ trcâsième à la lèvr»' intern»^ 

G^j Bord inférieur. - Le bord inférieur (lig. GTG), étendu 
d<‘ l'angle du pubis au corps d(‘ l’ischion, se trouvi' constitue 
])ar la branche asct'udante de l'ischion et la branch»' desiu'U- 
dante du pubis. 

Il se porte d’abord en bas et en arrière, en conservant tou¬ 
jours ses rapports avec le plan médian. Puis, changeant 
brusquement de din'ction, il S(‘ déjette en di'hors en s écar¬ 
tant de plus ('U ])lus (h‘ la ligne médiane. 

11 se trouve ainsi divisé, j)ar sa direction même, en d('ux 
portions, ruiu'. supérieure, l'autr»* iidérieun'. Sa ])n‘miere 
portion nous prés('nte une facette ovalair»', \<\ jacelle pubienne, 
dont le grand ax»', (‘st parallèle au bord lui-même et (pii 
s'articule avec une facette similaire de l’os coxal du côte 
ojiposé, pour constituer la symphyse pubienne. Au-dessous 
de cette facetLî articulaire, dans .sa deuxièm»' ])ortion ou 
])ortion infériiuire, le bord infi'ric'ur de 1 os coxal devient 
rugueux et donne insertionà 1 a])oncvrosepériiu^ah' moyenne, 
aux c(^rps caverneux de la V('rg(‘, ainsi qu a deux muscles de 
la cuis.se, le droit interne (‘t le grand adducti'ur. Tl cons- 
, trou nourricier. f., insertion titue la partie ('S.S(mtielle de Vareude pubienne, dont la forme' 
l: S\ics"uni.s générale dépend précisément de son oblitpiité plus ou moins 

;;:i!c;:io:ni;:;^^^ prononcée par rapport au plan médian. 

lu cranil ohli(iuc. - - It, inter- , , t i r -• 

itiee de la cTôte avec rinsertioii yo Angrles - 1 a'S (lliatrc aUgh'S d(‘ l OS COXal SC ulstlUgUent 

lu petit ol>li(jue. - - 10, lèvre ® ^ . , . ' . 4 - 

nterne de la crête avec l'inser- antérO-SUl )éri('Ur, ailtero-interK'Ur, pOSt(‘r(')-SUpcricUr CL 

ion du transverse de l'alidomen. ,, , ^ • i 

})o.stéro-inféri(‘ur : \ angle ant( ro-su jieneur est constitue ])ar 
l’épine iliatpie antérieurt' et siqiérieure ; Vanglc postéro-supérieur, par répme iliaipic 
postérieure et supérieur»' ; Vanglc antéro-inférieur ou interne, par 1 angle du jiiibis ; 
Vangle postéro-inférieur ou inférii’ur. par h' corps de l'ischion, masse volumineuse que 
l'on désigne le ])lu.s souvent sous le nom d»' tubérosité ischiatigue. Tous c»'s angles nous 
sont déjà connus ; le dernier seul, re])r(''S('nté par la tu])èr»)site ischiati»pi»', nu'rit»' d»* 
nous arrêt»'!’ un instant. 

La tubérosité i.scliiati(iiu‘ r»‘présent(‘ la ])artie la plus épaisse de l'os coxal ; ch'st sur 
.‘lie que re])ose le corps dans la station assis»'. — Sur sa partie interne prennent nm.s.sancit 
les musch's ischio-caverneux et transverse du périnée. — Sur sa partie externe s attache 
le mu.scle grand adducteur de la cuisse. — Sa partie antérieure se conlond av»'c la brandie 
ascendant»' d»' l'i.schion ou, cerqui revh'iit au même, avec le bord inl»‘ri»‘ur d<* l os. Sa 



Kig. :î74. 

stpicriciir de 
coxal, avec les 
lions nuiscnlairi's. 


I^oid 


Tos 

insei- 


1, lèvre exteriK'. - 1', tuber- 
(•»ile du iiioyen lessier. — 2, épine 
iliaque antéru-superieure. — 3, 
épine iliaque i)(>st(TO-supérieure. 
— 4, fosse ilÛKpie interne, avec : 
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partie postérieure, (Mifin, convexe, très large et très inégale, donne insertion au jumeau 
inférieur, au carré crural et, un ])eu plus bas, aux trois muscles de la région postérieure d(‘ 
la cuisse, le demi-tendineux, le demi-mcnd)raneux et le biceps. 

80 Conformation intérieure et architecture. — L’os coxal, envisagé dans son en¬ 
semble, est constitué, à la façon d’un os plat, par du tissu spongieux enclos entre deux 
lames de tissu com])act. Son rôle dans la station debout et dans la station assise réclame 
une arcliitecture adaptée à cette double fonction et, comme dans toutes les autres 
pièces squelettifpies, on constate ici un arrangement particulier des travées osseuses 
répondant aux pnvssions que l’os supporte et transmet. 

D’apiès les reclierclies de LATARJirr et (Jalt.ois, confîniiées par celles de Delmas, raichitecture 
du bassin est réalisée de la façon siiiv^ante : 

L’aile ilia([ue, mince, bordée (rime marge épaisse, joue le ible d'une large apophyse d’insertion 
et se trouve placée im dehors 
du chemin jiarcouru ])ar les 
travées destinées à transmettre 
au fémur ou à l’isehion les 
forces recueillies })ar la colonne 
vertébrale, (’omme on ])eut 
le voir sur la ligure schéma- 
ticpie (tig. 375) rt'ju'ésentant 
'une coupe frontale de l’os coxal. 
il existe deux système fonda¬ 
mentaux. ]^e proiiicr s’étend de 
la jiartie de l’os qui répond à la 
facette auriculaire juscpi’à la 
cavité cotyloïde et est adapté 
à la station debout ou à la 
marche : il est constitué ])ar les 
travées sacro-cotyloïdiennes. Le 
(Inerièmr, ])artant de la même 
sinface, aboutit à Fischion, il est 
ada])té à la jiosition assise : il est 
constitué ])ar les travc'cs sacro- 
isclnati(pi(\s. 

a. Proiiiir - Le j)rc- 

mi(‘r système {trnrir.s' sacro-cot//- 
est doubl(‘. Un pt'<- 
■)niir (p'oupc. des travées sacro- 
cotyloï<licnncs (1, 4') ])ait de la 
surface saciéc et v^a se conden- 
s('r en une lame com])acte répon¬ 
dant au bord de Féchancrure 
sciatique ; c’(‘st yiperon sciatiqer. 

(fig. 375, (i). Au delà de cet é|)c- 
ron, les travées rej)artent, et, :i 
la façon des cintres d'une con- 
pole, elles vont aboutir à la 
cavité cotyloïde. Elles sont con¬ 
tinuées dans le fémur par les 
travées de traction (S). \jQ secoed 
(/ronpe des travées sacro-coty¬ 
loïdiennes (2, 2'), associé au pré¬ 
cédent et lui faisant capiilibrc, 

]iart de la surface sacrée et les 
lamelles osseuses qui le constituent s’entre-croisent normalement avec celles du premier groujie en 
formant, comme dans les os, un système ogival caractéristique. Elles viennent à condenser au 
niveau du détroit supérieur en une lame de tissu compact : Fépcroa innominc. 

De cet éperon les travées repartent pour aller s’épanouir, comme leurs homologues du premier 
groupe, sur la cavité cotyloïde en s’entre-croisant avec elles. Comme on le voit sur la figure 375, ce 
deuxième groupe de travées se continue par les travées de pression (fig. 375, 9). Ces deux groux^es 
sont unis par des travées d’union concentriques à la cavité cotyloïde (fig. 375, 5). A noter que ce 
système sacro-cotyloïdien figure, au point de vue architectural, un os long dont la diaphyse, très 



Aichitecture de Fos coxal, vue sur une coupe frontale, passant 
]!ar l’articulation de la hanche, schématitxuc (d’après Latar- 
•lET et Gallois). 

A. facette auriculaire de l'o.s coxal. — ];, iscliion. — C, fcnuir. 

1,1', systc'^mn inférieur ou sciatique des travées sacro-cotyloïdiennes, répon¬ 
dant aux travées de tractif)n du fémur (8). ■— 2, 2', système supérieur ou 
innominé des travées sacro-cotyloïdiennes, répondant aux travées de pres¬ 
sion du fémur (9). —■ 3, zone neuve. — 4, 4', fïiisceaux ischiati((ues. — 5, tr;i- 
vée d’union cotyloïdicnne. — (î, é])eron sciati(}ue. — 7, éperon innomin-h 
s, travées de traction du ft'unur. — 9, travées de pression du fémur. 
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courte, est constituée par les deux éperons sciatique et innommé comprenant dans leur intervalle 
une zone neutre (3) homologue du canal médullaire, et dont les épiplivses sont représentées par les 
deux groupes fie travées osseuses épanouies en éventail de part et d’autre des deux éperons. 

b. Deuxieme système. — Le deuxième système (travées sacro-Lschiatifpies) est eonstitué par un 
système de travées formant deux faisceaux. Le jjremier ])art de la face auriculaire du sacrum i‘t 
descend le long de la branche descendante de l’ischion auquel il aboutit : c'est le jaiscedu ischintif/ur. 
Un deuxième faiscedu part du bourrelet cotyloïdien et vient s'entre-croiser avec le précédent dans la 
tubérosité de l'ischion. Ce faisceau, dans la station debout, sert d’arc-boutant à la cavité cotvloïde. 
Les deux os coxaux sont solidarisés en avant par de.s travées horizontales qui j)assent fl’un pubis 
à l’autre, en arrière par la ma.sse interne du sacrum ([ui répartit à droite et à gauche les [)n‘ssions 
transmises })ar la colonne. 

Connexions. — L’os coxal s’articule avec trois os : 1« en arrière et en tledans, avec le sacrum ; 
en av-ant et en dedans, sur la ligne médiane, avec l’os coxal du côté opposé ; 3" en dehors et en bas, 
avec le fémur. 

Insertions musculaires. — L'os coxal donne insertion à trente-six muscles. Nous résumons ci*s 
insertions musculaires dans les deux ligures ci-dessous 376 et 377 et dans le tableau synoptique suivant. 
Les chiffres placés entre |)arenthèscs à la droite de chaque muscle se rapportent aux chiffres de 
même valeur inscrits sur les deux ligures ci-après : 


Grand fessier (1). 

.Moyen fessier (2). 

Petit fessi(‘r (3). 

Droit antérieur de la cui.'-sc,' 
tendon rélléchi (4). 

I). Dos-'ie iliaque //?-i Iliaque (5). 

terue .G)bturateur interne (6). 


a. Fosse iliaque ex- 
tenu . 


Sacro-lombaire (7). 

Long dor.sal et transver- 
i saire é])ineux (S), 
c. L/r/? #7/V/7 »c c//a-V irand dorsal (9). 
hérositi de la crête Garré lombaire (10). 

iliaqur .i'iransv. de l’abdomen (11). 

fPetit oblique (12). 

Grand oblique (13). 
'fenseur du fascia lata (14). 


Couturier (15). 

d. Épine iliaqia ^///-^Transv. de l’abdomen (11). 
térieure et su pi- Petit oblifpie (12). 

rieure ./Grand obliipic (13). 

Tenseur du fascia lata (14) 


(*. Épine iliaque 
térieure et infé¬ 
rieure ./ 


Droit antérieur de la cuisse, 
tendon direct (4). 

Iliaque, faisceau e.xtra-pel- 
vien (ô). 


f. 


Grande échancrur€\ 
sciatique .< 


Pyramidal du bassin (16) 


... .Jumeau supéi‘ieur (17). 

^ Jumeau inférieur (18). 
sciati- 


. Épine et 

échancrure onun-^j . ..... 

ilseluo-coccygien (19). 

.Peleveur de l’anus (20). 

I Demi-membraneux (21 ). 

, Demi-tendineux (22). 

h. Ischion et hranchey^, .. .| 

Xîrand adducteur (2ô). 


ischio - pubioine 
{face super ficielle] 


! Demi-tendiiu 

V'arn- .'niiiil 

(îrand addiu. v- ,- 

)b( iir/itc ur exterm* (2b). 

[ Premier addiictf'ur (27). 


isch 7 
{face profonde). 


(27), 

Deuxième ailducteur (2S). 
i. Bord inférieur. .1 Droit interne (29). 

/Transversc super ticiel du 
1 périnée (30). 

Ischion et u )bturateur externe (2b). 

pubienneh)\}\uvii{v\iv interne (b). 

ebio-cavei'neux (31 ). 
rans verse profond ou 
muscle de (Juthrii^ (32). 

( Petit ])S!)as (33). 

Pt'ctiné (34). 

Droit ant. de l’abdomen (3r)). 
Pyramid. de l’abdomen (3b). 
branche. Premier addm.teur (27). 

t<de) .^Deuxième adducteur (28). 

f Obturateur interne (b). 
Obturateur externe (2b). 
\Keleveur de l’anus (29). 


f T rai 
l m 


Développement. — L’os coxal so dévehq^pe par trois points primitifs, que viennent compléter 
plus tard de nombreux points secondaires : 

a. Points primitifs. — Les trois points primitifs (fig. 378) sont destinés à l'ilioii {point iliaque), 
au pubis {point pubien) et à l’ischion {point ischiatique). De ces trois points, \o, point ilia<iue appaiait 
le ])remier, du quarante-cinquième au cinquantième jour de la vie intra-utéiâne ; vient ensuite le 
point ischiatique, vers la tin du troisième mois, et enfin, vers la lin du (quatrième, le point de.stiné 
au pubis. D’après Obata {Zeitschrift für Ocburtshilfe und Gtjnakoloqie, 1913), les zemes d’ossilication 
sont nettes sur le fœtus do 3ô centimètres. Le point iliaque ai)parait comme une traînée os.seuse 
horizontale sur des fœtus de 3 à () centimètres : le point ischiatique sur des foffus de 18 centimètres, 
(juelquefois même plus tard, le point j)ubien sur des f(etus de 20 à 33 centimètres. Le .sexe ne moditie 
en rien ces données. Ces trois centres d’ossilication de l'os coxal, se déveloj)pant rapidement, 
envahissent la cavité cotvloïde, où ils ne sont plus séparés à la naissance que ])ar trois lames cartila¬ 
gineuses (lig. 379), ({ui rayonnent autour d'un centre commun : c'est Y étoile cotyldidienne, avec un 
rayon antérieur ou ilio-pubien, un rayon inférieur ou ischio-pubien, un rayon |)Ostéricur ou ilio- 
ischiatique. L’ensemble de ces trois rayons rappelle assez bien la forme d’un Y couché ( ^), d'où le 
nom cartilage en Y (jiu* l'on donne (juelquefois aux cloisons cartilagineuses (jui sé|)arent, chez le betus 
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ot Hicz l'eiifaMt, les trois pièces principales de l’os coxal. Cette disposition peut être retrouvée à l’âge 




31 

Fig. 377. 


Os coxal, vu par sa face externe, 
avec les insertions musculaires. 

(rour la siiîDification des chiffres, 


Os coxal, vu par sa face interne, 
avec les insertions musculaires, 
se reporter au tableau ci-dessus, p. 364.) 


adulte dans certains bassins de naines et plus spécialement, semble-t-il, chez des dysthyroïdiennes. 
Les vertèbres sacrées restent distinctes et, de même, les trois 
])ièces de 1 os iliaque sont encore séparées par le cartilage 
en Y (fig. 3S0). La ligure 380 représentant un bassin de naine 
{collection du musée obstétrical de Lyon) nous montre ces 
particularités. A remarquer la verticalité de l’aile iliaque et 
du trou obturateur. 

b. Pomis coinplétnenidin.'i. — Les points complémentaires 
sont variables en nombre et en importance. Nous citerons 
ttomme étant à peu près constants : 1° un point pour l’épine 
ilia(jue antérieure et inférieure (il apparaît de quatorze à 
(juinze ans) ; 2*’ un point pour la crête iliaque (de quinze à 
seize ans) ; 3^^ un point pour la tubérosité de l’ischion (égale¬ 
ment de quinze à seize ans) ; 4° un point jiour l’épine scia¬ 
tique (vers seize ans) ; 5° un point pour ré])ine du pubis 
(vers dix-huit ans) ; ()*> un point pour l’angle du pubis (de dix- 
neuf à vingt ans) ; 7^ trois points pour la cavité cotyloïde. 

De ces trois points cotyloidienSy l’un occupe le centre de 
rétoile cotyhutïienne : le second se développe à l’extrémitc 
terminale du rayon postérieur : le troisième, le j)lus impor¬ 
tant des trois, ré})ond à la partie terminale du rayon anté- 
rieur. (Test à cette dernière pièce osseuse complémentaire 
qu’on a donné le nom d’o6’ acetahuli ou os cotyloidien : il 
revêt la forme d’une petite lamelle plus ou moins régulière¬ 
ment quadrilatère et se trouve situé entre l’ilion et le pubis 
au niveau de la partie antéro-supérieure de la cavité coty¬ 
loïde et du sourcil cotyloidien (tig. 370, 7). L’os cotyloidien, 
découvert par Albtnus, a été regardé à tort par Serres comme 
rhomohigue de l’o-s înorsupial des mammifères didelphiens. 

Nous admettons, avec la plupart des anatomistes, que l’os 
inarsu])ial est représenté chez l’homme par l'épine du pubis. 

Le point d'ossication, qui formera en se dév'eloppant l’os 



coxal 


Fig. 378. 

Développement de l’os 

points primitifs (nouveau-né 
d’après Rambaud et Renault) 
(Les trajets pointillés indiquent la 
forme et le trajet des jiortions des pointh 
primitifs noyés dans le cartilage.) 

A, point iliaque. — B, point ischia 
tique. •— j)oint pubien. — A', B', C' 
noyaux osseux dépendant de ces derniers 
points et émergeant au fond du cotyle, 
(pi'ils contribuent à former. — B, étoile 
cartilagineuse. 


cotyloïdien, fait ordinairement son apparition vers l’âge de douze ans. Les deux autres jtoints 
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coniplGnicntairos de la cavitù cotyloïde ne se montrent que plus tard, de treize a (juatorze 


Soudure de^ dijférenies 'pièces osseus/s. 



l^e ])iibis et risehion se réunissent 1 un a 1 autre de 
dix à douze ans ; l’isehion so soude à 1 ilion de douze 
à treize ans ; le pubis et l'ilion, enlin, s’unissent ensemble 
de (juinze à seize ans. (gluant aux points eoniplémen- 
taircs, ils sont tous réunis aux centres jirimitifs de 
(juinze à vingt ans, à l’exception de la crête iliaque, 
(jui ne perd absolument son indépendance que de 
vingt-quatre ' à vingt-cimi ans. l/os cotyloidien se 
soude ordinairement aux deux ])ièees osseuses sous 
jaeentes d<‘ ([uinze à dix-huit ans. On le voit <iuel(pie- 
fois persister ehez l'adulte. 

Variétés. — ^d■:KN^:AU (/>< Zk/.s-.s-/// dun.'i Ir.s stxrs (t 
dans les rares, Th. Taris, ISTd, p. 4:î) a signalé, au- 
Ilevant de la sym])hyse sacro-iliaipie, 1 existence* (h* 
jirolongenients apo]>hysaires, constituant entre h* 
sacrum et l’os .coxal autant de ])etites artieidations 
distinctes. On trouve i)arfois même une véritable ji'téi- 
osseuse, soudée d une jiart au sacrum, de 1 autre a 1 os 
coxal, résultant jirobablement (\T:hneaij) de l’ossifica¬ 
tion des ligaments sacro-iliaques antt^rieurs. - Tu 
dedans de l’épine iliaque antérieiiie et supéiieure, et 
partant de la lèvre interne du bord supérieur, existi* 
jiarfois (Vekneau) une petite saillie spécialement resi'i- 
vée à l'insertion de l'areadi* {(.'morale. —Au-d('ssus de 
la cavité cotyloïde, on trouve (iuel<iuefois, à la place 
d'une gouttière rugueuse, une véritable saillie, le tuher- 
cuir siis-cotfjloidien, pour l'insertion du tendon rélh'chi 
muscle droit antérieur (h* la cuisse. — Au-dessous de 
cette même cavité, il existe souvent une large gout¬ 
tière, la tjonifière sons-cntj/Io'idit }nK . pour h' passag(' 
de l’obturateur externe : l'existence de cette gouttiér<‘ 
est à ])eu ])rès constante : sa ])rofondeur exagérée, seule, 
constitue une anomalie. -— L’épine sciâti(pie, au lit'U d(‘ 
se terminer en pointe, yieut être tronquée et présenter 
alors )roi.s faces, supérieure, inférieure, pi>stéricure ; cette disposition nous paraît fréquente. - ^ 
Dans la fosse iliaque e.xterue, il existe ])arfois uite troisicnic lioue courbe, placée tout a tait 

en avant et en bas et se détachant du voisinages de 
l'épine iliaque antérieure et inférieure, ])Our venir 
SC* terminer sur le p(jurtour du sourcil cot\loïdien ; 
c’est la litjne spino-cotpjo'ida nnc. - La branche des¬ 
cendante du pubis peut ne pas se souder avec la branche 
ascendante de l’ischion (IIvetl). - Par contiv, la sou¬ 
dure de ces deux branches peut se traduire a I ('Xte- 
rû'ur ])ar une série yilus ou moins invgulièi'e de rugo¬ 
sités (lui eonstitiu'ut la rrrte jx'nanne ou clttoridirîine. 
— Hmctl {Lehrb. d. Anal. d. Menschen) a vu une lan- 
guc*tte osseuse* se di'taelu'r de la ])ortion antérieure de 
la cavité cotyloïde et se jiorter vers le trou obtura¬ 
teur. - Le même anatomiste yiarlt' d’un bassin di'posé 
au musé(' de Prague, dont h* sourcil eotyloidic'U m* 
présentait aucune échancrure. 

Sillon préauricvlaire de Vos cox(d. Le bord infé- 
ric'ur de la facette auriculaire de l'os coxal est longé 
])ar un sillon, (pii se dirige jiarallélement a ce bord 
et se termine à sa partie postérieure au-dessous de 
l'éjiine iliaque yiostérieure et inférieure. J>e jirofesseur 
Zaaijek {Arvh. nèerl. d<‘s Sc. exactis, Harlem, LSGb), ((ui 
le juemier a appelé l’attention sur ce sillon, lui a (lopné 
le nom ck' sillon prcauriculaire et le considère comme 
sc'ivant cà l’insertion du ligament saero-iliaipie ante¬ 
rieur. Sur 40 ilia([ues européens (pi il a (‘xamincs a ce 
sujet, il n'a rencontré ce sillon (|ue dix fois, tandis cpi il ne faisait defaut (pie sur d des -b bas¬ 
sins javanais qu'il a eu l’occasion d’étudier. Verneae, reprenant en ISTô {loc. r/7.) l’étude du sillon 
])iéauiiculaire, l’a rencontré dans toutes l(?s races : il ])résentait même des dimensions considérables 
chez des sujets péruviens et indiens, l’our lui, ce .sillon corresjiondrait au trajet de I artère hvjx'- 
gastri(}ue et ne .serait jias dû exclusivement, comme le pense Zaai.ieie a des insertions ligarncn- 


* . 

Pig. d79. 

Schéma d *s points jirimitifs et secondain's. 

A, lî, C, i»arli(\s forniécs par les poiiils jiri- 
luitifs. - - J), cloile cartilagineuse. 

1. point, ])our l’épine iliatiue antéro-inféiieure. 
•J. ]M)int p(»ur la crête iliaque, — 3, jioint pour 
la tubérosité iscliiatiqiie, — 4, point pf)ur l'i'-pine 
sciatique. -- ô, ]ioint potir ré])ine du pubis. -- 
(). ]ioint |)our l’angle du i»ubis. — 7, os eotyloï- 
dien ou acétabulaire. — S, point central. - - 
P, point |>ostéri('ur. 



Bassin de naine. 

1. rayon ilio-])ubi('n. - 2, rayon ilio-iscbiat ique. 

3, - rayon iscliio-pubii'ii. 
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touhcs. ('iiiq ans j)liis tard, [{ennig (Die kindliclie Becketi ni, Arck. /. Anal. v. PhyAol., 1880) con¬ 
sidère le sillon auriculaire comme destiné à l’insertion des musedes. Dans un nouveau travail {Sur le 
.sillon préauriculftire. de rHéon, in Arch. néd., t. XVII), Zaaijer, à la suite de nouvelles recheiclies 
reconnaît que le sillon en question n’a aucune valeur comme caractère de race; mais il affirme de 
nouveau, contre Vekneau et Hexnig, qu’il n’a d’autre destination que de servirde surfa e et. d’attache 
au ligament sacro-iliaque antérieur. Cette dernière conclusion est encore celle à laquelle est arrivé 
Loi[n(/lnu/. Anzeiijer, J3d XI, 181)4). 

, B. — Bassin en général. 


On désigne sous le nom de bassin ou Bclvis cette portion du squelette, particulièrement 
intéressante pour T accoucheur, que forment les os coxaux et les deux dernières pièces 
de la colonne vertébrale, le sacrum et le coccyx. Tous ces os ont été déjà étudiés séparé¬ 



ment, ce qui nous permettra d’être sobre de détails dans la description, qui va suivre, 
<ie renscrnble qu’ils contribuent à former. 

Considéré au point de vue de sa situation dans le squelette, le bassin constitue la partie 
la plus inférieure du tronc et répond approximativement, chez un adulte de taille ordi¬ 
naire, à la partie 7noyenne du corps ; il est, toutefois, situé relativement un peu plus haut 
<4iez riiomme que chez la femme. Il supporte, en arrière, les trois premiers segments de la 
colonne V(‘rtébrale et repose lui-même sur les deux fémurs, dont la tête, comme on le sait, 
m’articule avec les cavités cotyloïdes. 

ANATOMIK IfUMATNE. — T. I, 0*' EDIT, 


24 



































































368 OSTÊOLOaiE 

Nous examinerons successivement, dans l’éttido du bassin : P sa conformation qiné- 
rnlc ; 2" son inclinaison et la direction de scs d/fli'rints axes ; ?/> ses deux indices ; les 
dif/i rinces qu'il jiri sintc suivant 1rs sexes ; 5’-’ son d< edoppenieiit. 

l» Conformation générale -- lénvisagé dans son ensemble, li' bassin a la forme d un 
cône tronqué, dont la base est suiHriemv et dont le sommet est inférieur, soit deux 
circonférenees jilus ou moin.s eomi)létes. Il jirésente donc à l'étiule une eimui/eiencc 
supirii ure ou base, une surface extirii ure ou exo-p, Ici. une, une surface inUni ure ou eiido- 
pelviinnc et une circvnfén nce enlirii ure ou ihtroit mlirieui, 

A. CincoxKi'uK.xcE SUI-ÉKIEIKE OU UASE. — If U raison de rinelinaison que i^résente 
le bassin sur le jilau horizontal, ci'tte eireonférenee regarde obluiueiueiit en haut et eii 
avant ; elle est formée ; 1° en arriére. i>ar l'artieulat ion sacro-vertébrale et iiar le bord 
j.ostérieur des aih'fons du sacrum ; 2» sur les côtés, jiar la crête iluuiue plus ou moins 
.•ontournés en S italique ; 3" en a,vaut, i.ar le bord antérieur de l'os eoxal. sur lequel 
nous reconnaissons successivement, en allant <le dehors eu avant, répiue diaque ant. ro- 
supéricure. une .'ehancrure sans nom, l’épine ilia.iue antéro-inférietire. 1 éminence iho- 
pectinée, la surface pectinéale, l’épine du pubis et, eniiu, la .symphyse pubienne. 

B. SUKE.UE EXiiRiEntE OU EXO-l'ELViENNE. - la surface extérieure ou exo- 
pideicnui. si. di\'ise eu (|uatr.‘ régions, que. nous distingtuaons, d apiés la . itu.iti 

(Ditiridirr, posfi'ru'uri' vi 

lut (raies : 

a. JHqloit aati r 'ti'nri'. - - 
lai l'ruioii anti‘ri(‘uri‘ (ti^. 
381), s\ir un lavssin bk'U 
orif'iilr, rauanb' ]»lu1ût en 
bas qu't'M avant ot sf^rait 
niiaux (Irncinnirc aniero- 
ùijiraare. Kll(‘ nous \)vé- 
s<‘nt(‘ tout (Taborfl la 
svni])livsr |iubi(‘nn(‘, qui 
occii j)f‘ lu plan sagittal 
ou iiu'-biaii ; ]mis. do 
(diaquo cota do plun 
niddian, lu corps du pu¬ 
bis avec st‘s deux liraii- 
clu'S liorizoïital(' (‘t des- 
ccndauti'. la bi’aucU<‘ as- 
ci'ndaiitf' de 1 isidiioii ('i 
le trou obt lîvatcur ou is- 
cliio-{)ubicu, qu(‘ nous 
avons dcci’it plus haut 
3 ) 38 ). 



)i(‘I1 et. 
rnicliiia s 11 tl • 


\'aria1ioi;s ]>;i)])or( ioiinclU'S du d'aniètiv tiiinnlo-s-ai.s-juil 
du d ame IC iu’om'uVoqmliK ii minimum tl aji ts rincliiia 
la svmu’.ivs'. \e\ dcTcivuc.' l'st d’,citai! plus craiidc t|m l’am i • 
foin c ]>ar la svn pliys.' et le pantin de. o i. su j i(‘rih ui i s. ]i.us claiis 
(diUiK.H ('c,m:m \ nUKUIi). 


(p 


Il imiioite surtoul clicy. la fcmm(‘, en raison des memurat iens iielvinu'liifpics. de lien t‘<mnaiti'- 
les variations ipie la syiiqiliyse pubienne lient ]irésenlcr dans sa hauteur cl dans s.>n im-huaison 

sur riioi i/onlale. , ' * 

La luuileur.iiormalomcMtdc t, peut atl.iidrc et même « eoMtimetre-i : la .hllerene.. aiiemeiite 

1. \os romcreiemciits ànotre ami Iîiientki:, in-oP.-ssem- .le eliiiiiiiicelislé:iie.ile. (|mimii.s a apiimt. 
sa iirceieuse collaborati >n. 
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alors sensiblement entre les diamètres antéro-postérieurs, sus- et sous-pubiens du bassin, sur 
lesquels nous reviendrons. De même pour rinclinaison : de 105° à 95o, chiffres normaux, l’anglo que 



Bassin féminin, vue postérieure. 


1, sacrum. 


t O ■ “î 9 — 4, canal sacré. — fosse iliaque externe. — 6, ischion. — 7, épine scia¬ 
it c échancrure anatiquc. — 9, petite échancrure sciatique. — 10, trou obturateur ou ischio-pubien. - 

11, s>mphj'sc sacro-iliaque. >— 12, symphyse pubienne. ^ 


forme la symphyse avec riiorizontale peut descend: e à 90° et même à moins, rapprochant ainsi 
son bord supérieur du sacrum et diminuant d’au- , 

tant la dimension du diamètre promonto-sus 
pubien relativement à celle du promonto-sous- 
jiiibien. 

b. Ih'fjtoii 'posléruurc. — La région posté¬ 
rieure ou, mieux, poslcro-siipéricure, fortement 
convexe (fig. 383), est constituée en grande 
partie par la face postérieure du sacrum et du 
coccyx, dont les nombreux détails nous sont 
déjà connus (voy. Sacrum et Coccyx). 

En deliors du sacrum, nous trouvons la 
symphyse sacro-iliaque et le bord jiostéricur 
de 1 os coxal, sur lequel nous remarquons suc¬ 
cessivement, en allant de haut en bas : les 
deux épines iliaques postérieures, la grande 
échancrure sciatique, Pépine sciatique, la pe¬ 
tite éclianerurc sciatique et enfin Piscbioii, 
saillie massive et fortenuuit rugueuse, à la¬ 
quelle viennent s'attacher d(‘S muscles nom¬ 
breux et puissants. 

Entre le bord latéral du sacrum et du coc¬ 
cyx, d’une part, le bord postérieur de P os 
coxal d autre ])art, (‘xiste une vaste échaiicruro 
(fig. 383), plus large en haut qu’en bas, c’est 



Fig. 384. 

Bassin féminin, vue latérale. 

1, 1, crête ilijKpic. — 2, fosse iliaque externe et 
li.<îne demi-circulaire antérieiLre. — 2', ligne demi- 
circulaire postcricure. — 3, sacrum. — 4, coccyx. 
— 5, cavité cotyloïde. — G, angle du pubis. — 7, tu¬ 
bérosité de l’ischion. — 8, trou obturateur ou ischio- 
pubien. — 9, épine sciatique. — 10, grande échan¬ 
crure sciatitpio. — 11, p3tite échancrure sciatique. 
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Véchancrure sacro-scialiquc. Nous verrons plus loin comment est comblée cette éclian- 

cmrc r • 

c. Réaions latérales. - Les régions latérales (fig. 384), comprises entre les deux régions 

précédentes, sont très étendues, très irrégulurcs, fortement obliques : elles regar on in 
arrière, en dehors et un peu en bas, dans leur moitié supérieure ; en avant en dehors et en 

bas, dans leur moitié inferieure. Aous \ 
retrouvons successivement, en allant de 
haut en bas : la fosse iliaque externe, 

avec ses deux lignes demi-circulaires , 
2» la cavité cotyloïde, avec son sourcil 
cotyloïdicn et son échancrure ischio-pu- 
bicnne \ 3® enfin, la tubérosité de l is¬ 
chion. Constatons, en passant, a la par¬ 
tie postérieure et inférieure de cette 
région latérale, la large échancrure sa¬ 
cro-sciatique, dont il a etc question plus 
haut et qui, on réalité, appartient a la 
fois à la région postérieure et a la région 
latérale du bassin. 

C. Surface intérieure ou endo-pel- 
viENNE. — Ce qui frappe tout d abord, 
en jetant les yeux sur la surface infé¬ 
rieure du bassin, c’est la présence à la 
partie moyenne d’un étranglement an¬ 
nulaire. On donne a cet étranglement le 
nom de détroit supérieur. Comme on le 
voit sur la figure 386, il part de la base 
du sacrum pour aboutir au bord supé¬ 
rieur de la symphyse pubienne. Il divise 



oSi,). 


Le bassin féiniiiiii en coupe sagittale, 
vue latérale droite. 

1 1' crôte iliaque et tul)érosité iliaque. — 2, cpiuc iliaque 
antéro-supérieure. — 3, é|)iiie iliaque antéro-inférieure. 

4 détroit supérieur. — ô, éminence ilio-pectinee. — 0, pubis 
— 7 branche iscliio-pubicime. — 8, ischion. — 9, trou obUi- 
cateur. — 10, tubercule isehio-pubien externe. — U, épine 
sciatique. — 12, détroit moyen. — 13, grande éeliancrure 
sriatique* — 11, petite échancrure sciatique. — lé, sacrum, 
avec: 15', canal sacré. — 16, coccyx. — 17, cinquième loin. 

_ 18, angle sacro-vertébral ou promontoire. . * . 

la cavité pelvienne en deux grandes 
régions ; l’imo supérieuro, le grand bassin ; l’autre inférieure, le petit bassin. Nous 
enhsagerons successivement le grand bassin, le détroit supérieur et le petit bassin. 

a. Le grand bassin est essentiellement formé par la fosse iliaque interne de l os coxa 
et par les ailerons du sacrum. Il présente deux échancrures, 1 une autero-infericure, 
l’autre postéro-supéricuro. échancrure anléro-injérkurc, remarquable par scs dimen¬ 
sions, est formée, sur le sujet revêtu de ses parties molles, par la partie inférieure do la 
paroi abdominale ; Yéchancrure postéro-supéricurc, beaucoup plus petite, reçoit la colonne 
lombaire, qui la comble en grande partie. Le grand bassin fait partie intégrante de la 

grande cavité abdominale. , 

Envisagé au point de vue obstétrical, l’intérêt du grand bassin est secondaire si on le 
compare à celui dudétroit supérieur ctdu petit bassin. L’évasement de ses ailes inclinées 
vers le petit bassin contribue cependant à diriger dans la cavité du petit bassin le fœtus , 
ou tond à admettre que le plan lombo-iliaque formé par la colonne lombaire et par la 
fosse iliaque interne revêtue do scs parties molles (muscle psons-iliaque) joue un rôle 
important dans le mécanisme de rotation du tronc et partant de la tête fœtale dont elle 
est solidaire (A. P 0 LI. 0 SSON, in Th. Trillat, Lyon, 19ü4). 

b. Détroit supérieur. — Le détroit supérieur, très irrégulièrement circulaire, a ete com¬ 
paré tour à tour à un ovale, à une ellipse, à un cœur de carte à jouer, etc. Aucune de 











JUSSIX EX GÉXÉRAL 


:G1 

ces comparaisons ne donne une idée parfaitement exacte de sa configuration. Celle-ci 
d’ailleurs vari(‘ suivant les sexes et suivant les individus. 11 est à remarquer, cependant, 
que la dis[)osition cordiforme appartient ])lus particulièrement au sexe féminin. 

Toujours est-il que le détroit supérieur, dont on peut dire que la forme commande le 
mécanisme de raccouchement, (‘st constitué en avant par le bord supérieur de la sym¬ 
physe pul)i(mne, (m arrière j)ar la saillie He Tangle sacro-vertébral désignée sous le nom 



Bassin fôiuinin (d’après Fakabkuk), 

d(‘ promonloirc. Pnitre ces dmix régions vt de chaque côté de la ligne médiane, la ligne 
innominée de Tos iliaqiu* en dessine le contour latéral, continuée en arrière, au delà de 
rarticulatimi sacro-iliaque, par le bord antérieur de l’aileron du sacrum et, en avant, 
au delà de réminence ilio-pectinée, ])ar la surface pectinéale, l’epine du j)ubis et la petite 
surface rugueuse qui aboutit à l'angle du pubis et au bord supérieur de la syiïiphyse. 

Il importe de remarquer que ces différentes formations anatomiques ne sont pas 
situées sur le même jdan : le niveau du promontoire, et du bord supérieur du pubis, 
dépasse, en haut, celui des lignes innominées, de telle sorte qu’une coupe qui passe à la 
fois par l’angle sacro-vertébral et par le joint le plus élevé de la symphyse pubienêt 
laisse les lignes innominées en dessous d’elle, en intéressant la partie inférieure des 
fosses iliaques internes et les épines iliaques antéro-inférieures (Balandin). 
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La hauteur du promontoire au-dessus d’un plan horizontal, qui passerait par le 
bord supérieur de la symphyse pubienne ])ar exemple, est d’ailleurs variable suivant 
les sujets, et, en particulier, chez certaines femmes a bassins viciés (voy. plus loin). 
On a été ainsi conduit à distinguer des promontoires surélevés, normalement élevés et 
abaissés. Cette distinction est importante, ainsi que nous le verrons, pour apprécier la 
valeur exacte de certains diamètres du détroit supérieur que nous allons maintenant 


étudier. 

Ces diamètres peuvent être considérés du point de vue anatomique pur et du point 
de vue obstétrical. Envisageons-le successivement. 

a. Diamètres anatomiques du détroit supérieur. — Ils sont au nombre de quatre . 

Diamètre antéro-postérieur, sacro-sus-puhien, appelé encore eonpigué anaiomique. 
Il va du promontoire au bord supérieur de la symphyse pubienne et mesure 11 cenli- 
mètres chez le sujet normal ; 

2^ Diamètre transverse, transverse maximum. Il mesure la plus grande dimension trans¬ 
versale du bassin, rencontrant le précédent à l’union de ses deux tiers antérieurs et de 
son tiers postérieur et atteignant en moyenne 13 centimètres et demi ; 

30, 40 Deux diamètres obliques. Ils vont, chacun, de la symphyse sacro-iliaque d’un 
côté à l’éminence ilio-pectinée du côté opposé ; on les nomme oblique droit ou oblique 


gauche. Us mesurent en moyenne 12 centimètres. 

fi. Diamètres obstétricaux du détroit supérieur. — Un des temps essentiels du méca¬ 
nisme de l’accouchement, c’est-à-dire de la progression du fœtus dans la filière pelvienne, 
répond à Vengagement ou traversée du détroit supérieur par la partie fœtale qui descend 
la première ; celle-ci constitue la présentation, présentation de la tête le pi us . souvent, et 
surtout de la tête fléchie sur la poitrine ou présentation du sommet. Le contour de cette 
présentation est oyoïde, et cet ovoide, pour franchir le détroit supérieur, oriente par rap 
port à lui son grand axe, parfois transversalement, obliquement le plus souvent. Il passe 
en tout cas à frottement plus ou moins dur, à peu près cmtre pour centre par rapport 
à l’aire pelvienne ou plus exactement par rapport à la portion de l’aire pelvienne qu’il 

emprunte (voy. p. 381). On conçoit que, dans 
CCS conditions, la connaissance des seuls dia¬ 
mètres anatomiques du détroit superiiuir soit 
insuffisante pour permettre aux accoucheurs 
d’apprécier la valeur obstétricale d’un bassin 
et qu’ils aient été conduits à établir des dia¬ 
mètres dits obstétricaux. Les voici : 

10 Diamètres antéro-postérieurs. ■— L(^ dia¬ 
mètre anatomique promonto-sus-pubiiui, avec 
ses II c(mtimètres de moyenne, n’est pas la 
dimension la plus })etite qiu' (l()iv(‘ franchir la 
tète du fcx'tus entr(‘ le i^romontoire et la sym¬ 
physe pubienne : il existe sur la fac(‘ posté¬ 
rieure de cette symphyse un ])oint (point post¬ 
pubien de Crouzet) qui répond à la saillie 
maxima du bourrelet rétro-sympliysien (voy. 
Arthrologie) et se trouve plus rapproché du 
promontoire que le bord supérieur ; c’est a ce 
point qu’aboutit le diamètre obstétrical dit promonto-pubien minimum ou encore 
conjujui vrai obstétrical, diamètre utile (Fixard) ; il mesure en moyenne, sur le sujet 
normal, 10 centimètres et demi (fig. 387). 



1) nroiiDiito-siis-pubien : Il ceiitiiuiHres. Tro 
moiito-pubien ininiinuin ; — Cionionto-sous- 

iiiibien : lii feiniiu^ires. —■ ( occy-suiis-pubien : 

— SüUS-sîicrü-sous-i)ul^ien ; lU eeiiiiiiititHM. 
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Pratiquement, en outre, la mensuration directe de ce diamètre est à peu près impos¬ 
sible et l’artifice nécessaire à son évaluation a fait introduire au troisième diamètre 
antéro-postérieur le diamètre 'promonto-sous-fuhien allant du promontoire au bord 
inférieur de la symphyse pubienne ; seule, on le voit, son extrémité postérieure appar¬ 
tient au détroit supérieur. Il mesure en moyenne 12 centimètres, 1 centimètre et 
demi de plus que le promontoire pubien minimum. Nous verrons plus loin toute son 
importance dans l’appréciation de la valeur obstétricale du bassin (voy. Pelvimétrie, 
p.382). 

2® Diamètre transversal, — Dans le sens transversal, le diamètre anatomique ou trans¬ 
verse maximum est beaucoup trop rapproché du promontoire pour pouvoir être utilisé 
par la tête fœtale, qui passe, ainsi qu’on le sait, à peu près centre pour centre, à travers 
l’aire du détroit supérieur ; d’où l’utilité d’un diamètre obstétrical, le diamètre transverse 
médian. Celui-ci coupe en son milieu le diamètre promonto-pubien minimunl et se trouve 
ainsi placé à égale distance du promontoire et du pubis. De dimensions assez variables 
même sur un bassin normal, sa valeur moyenne est fixée par certains à 12 centimètres, 
par d’autres à 12‘^“h8. 

3® Diamètres obliques. — Les diamètres obliques anatomiques conservent toute leur 
valeur pour l’obstétricien. Il existe d’ordinaire entre eux une certaine différence : le 
diamètre gauche l’emporte en général sur le droit de plusieurs millimètres, sans qu’il 
y ait pour cela asymétrie pelvienne (voy. ci-dessous). 

Les données que nous venons d’exposer relativement au détroit supérieur dans un 
bassin normal sont forcément très théoriques ; il est tout à fait exceptionnel de ren¬ 
contrer un bassin dont la forme exacte et toutes les dimensions répondent aux étalons 
que nous avons proposés. Mais ainsi se trouve constitué un type moyen qui peut, par 
comparaison, permettre de catégoriser tel bassin étudié, étant entendu qu’il y a « entre 
le bassin rétréci et le bassin normal une zone assez large où viennent prendre place une 
série de bassins intermédiaires, et l’on pourrait créer comme une vaste échelle où, par 
transitions insensibles, on pourrait passer des formes les plus viciées aux formes les plus 
parfaites et les mieux adaptées à l’acte de la parturition » (Commandeur, Etude sur 
le détroit supérieur du bassin normal dans la région lyonnaise, 1897). 

JjCs bassins « normaux » tout à fait « suffisants » au point de vue obstétrical peuvent 
varier dans toutes leurs dimensions du détroit supérieur, moins souvent cependant 
dans leurs dimensions obliques. Celles-ci sont souvent inégales, en dehors de toute tare 
pathologique, ainsi que nous l’avons déjà dit (Jaboulay, Province médicale, 1891, Com¬ 
mandeur, loc. cit.). 

L’aire du détroit supérieur peut être divisée en deux parties demi-circulaires par le 
diamètre transverse médian, que l’on sait être équidistant du promontoire et de la sym¬ 
physe pubienne. Le contour de la partie antérieure est dessiné par la portion du détroit 
supéri(uir que l’on désigne sous le nom d’arc anterieur du bassin. Cet arc antérieur, 
assez régulièrement circulaire dans les conditions normales, appartient alors à une 
circonférence dont le rayon serait d’environ 6 centimètres ; ses variations de rayon et de 
forme sont très importantes à reconnaître en obstétrique. 

Les dimensions transversales du détroit supérieur varient en effet avec celles de l’arc 
antérieur, et dans le même sens. C’est ainsi que sa courbure se trouve être de grand 
rayon dans les bassins aplatis à diamètre transversal prédominant, de rayon réduit 
au contraire dans les formes généralement rétrécies (Fochier, in Thèse Isaac, Lyon, 
1901). 

Le contour circulaire de la moitié postérieure de l’aire du détroit supérieur est plus 
ou moins déformé par la saillie que fait le promontoire entre les deux ailerons du sacrum ; 
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(le part et crautre de cette saillie, se trouvent ainsi constituer les de ux .s/n?/.s 



iliaques ou sacro-cotvloïdiens, dont la profondeur vari(‘ avec la plus ou moins -raiide 
saillie du promontoire (fig. 388). 



-.. •'» ... .. t:'Z !■: 

uaiionient, ('st osscMitiellcMiuMit lonctioii «le la 
Uistaiico (lui hC'1)iu'c le ])r()rnniit()irt‘ du pnitit <le 
la liLrnc innommée ré|K)ndant au boni supérieur 
de la eavité cotyloïde. ("est la ,lislam-e -sY/rre- 
rol>floidien)ir ou (lumu'trr .s(irro-n>h/l<>tdn u de 
X'elpeau : la diimmsion normale ('sl d«‘ b centi¬ 
mètres. 

Ses variations sont surtout utiles a connaître 
dans rétude des bassins dits a,mil ru/nés et sa 
réduction tro]! jirononcée jieut arriver a rendre 
inutilisable i)our b‘ passade de la Ude betale 
tonte une portion de l'aire du <iétroit superii'ui. 
(Vtte disposition se trouv(‘ réalisée d<‘ façon 
typique dans un bassin vicié conLU-nitalmm'ut 
^ connu sous le nom de fmssni <d,liq<u omhnrr d^ 

Fiff. IbSb. Xtraelé (li.tt. 3Sb). 


lîassin oh!i,,u_. ovala.re d ^ X - - l.r nOit l.assin, ouorr 

ajtpelé rxcavatloïi pelvienne, st‘trouvt' situe 
au-dessous du ddtroit supérieur. Ses liiuites supérieure et inférieure sont très nettes : en 
haut il e.st naturellement délimité par le détroit supérieur, -pu le sépare du prand l.assm 
quant à .sa limite inférieure, elle se confond avec la circonférence inferieure < ii .irraiid 
bassin i.ui prend, pour la circonstance, le nom de détroit mférirur et .pie nous décrirons 
dans un instant. Le petit bassin nous ofire à considérer quatre para,s que nous distm- 
.ruerons en anléro-inlérieurc, postéro-supérieurc et latérales : , • . 

a. La paroi antéro-inférieure, inclinée en bas et en arriéré, forme avec la \ertica c un 
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(l environ 6(P (Charpy). Sa hauteur est bien différente suivant qu’on l’examine 
sur la li.<rn(‘ médiane ou sur les côtés, à l’endroit où elle se confond avec la paroi latérale : 
sur le f)remi(‘r point (ligne médiane), cette hauteur est en moyenne de 45 millimètres 
chez la femme, de 50 millimètres chez l’homme ; sur le second (côtés), elle mesure 9 cen¬ 
timètres ch(‘z la femme, 10 centimètres et demi chez l’homme. Au point de vue de sa 
constitution anatomique, cette paroi est formée : sur la ligne médiane, par la symphyse 
})ul)i(‘nne ; latéralement, })ar le corps du pubis, par la branche horizontale de cet os et. 
(Uifin, par uikî |)ortion du trou ischio-])ubien, que ferment à l’état frais la meml)rane 
obturatric(‘ vt les deux muscles obturateurs interne et externe. 

A La jHiroi postéro-supén'curc, beaucoup plus étendue, mesure de 12 à 15 c(mtimètres, 
suivant h's suj('ts ; (41(‘ est constituée ])ar la colonne sacro-coccygienne et affecte la forme 
(1 un(‘ vout(' triangidair(‘, dont la ('oncavité regarde en bas et en avant. 

Y. L(‘s parois latérales, enfin, répondcait (fig. 385), à droite et a gauche, à une surfac'c 
(piadrilat(‘r(‘, plus haute (jue large, qui st‘ trouve située sur le côté interne de la cavité 
cotvloide (‘t (jui s étend (h'puis le bord postérieur de l’os coxal jusqu’à la partie niovenne 
(lu trou obtiirat(‘ur. Leur hauteur varie de 9 à 10 centimètres. 11 est à remarquer que les 


(huix parois latiu'ah's de 1 ('xcavation pelvienne ne sont pas exactement verticales, mais 
s ineliiumt l(‘g('renH*nt de haut en bas. et de dehors en dedans, autrement dit sont 
léger(un(‘nt conv(‘rge.ntcs en bas. Il résulte d’une pareille obliquité que Texcavation est 
lu: 




Fig. 391. 


Fig. 390. 


Bassin rac‘hitiqne. Promontoire très abaissé. 
Saernin coudé en angle, (les diamètres 
antéro-postérieurs sont iVdnits d3 façon 
exceptionnelle) (d’après Pinard). 


Ihissin rachitique. Promontoire bas. Exagéra¬ 
tion do la concavité sacrée (les diamètres 
antcro-postérieurs sont considérablement ré¬ 
duits) (d’après I^inard). 


à parois très incomidètes, dont toutes les dimensions, les diamètres, mesurent 12 centimètres. Il convient 
cependant de décrire environ à riinion de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur, une portion 
rétribue, constituant ce que certains accoucheurs (Bodin, Auvard, Varnier) ont désigné sous le 
nom do des Allemands). La description en fut reprise de façon comphAe 

])ar B mndeau {Le détroit moyen, Th. Paris, 1899). Le tracé du détroit moyen suit d’arrière en avant 
et sy.nétriquement de chaque côté : rarticulatioii des TV^ et vertèbres sacrées, le IV*-' tuber¬ 
cule sacré, le bord supérieur du petit ligament sacro-iliaque, l’épine sciatique, puis une ligne unissant 
l’épine sciatique au tiers inférieur de la symphyse pubienne, en passant sur la partie saillante du fond 
du cotyle et sur le muscle obturateur interne qui recouvre le trou obturateur. 

Les diamètres de ce détroit peuvent être distingués en antéro-postérieur (11,8 d’après Brindeau), 
tran.srerse ou bisciatique {rninirnnm 10,8, entre les points des épisciatiques : maximum entre leurs 
bases, avec 11) (*1 obliques 11 , du centre du trou obturateur au bord supérieur du petit ligament 
sacro-.seiatiq ue. 
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La forme de l'excavation pelvienne dépend, en outre, de rinclinaison <le la symphyse ])ubicnne 
dont nous avons signale les variations et surtout de la saillie plus ou moins prononcée que ]>eut faire 
à sa face postérieure le bourrelet rétro-syrnphysien. ^lais ('lie est surtout subordonnée aux variations 
de sa paroi postérieure, c’est-à-dire de la 
face antérieure du sacrum : il peut s agir 



Rcdress 3 ment d’i sacnim. Exagération de la 
hauteur de l’excavation ])elvienue (les 
diamètres antéro-pos érieurs présentent 
des d mensions supérieures à la nor¬ 
male) (d’après Pinard). 


Variations proportionnelles du diamètre ])romonto- 
sous-pubien et du diamètre promonto-pubien 
minimum d’après la hauteur du promontoire. La 
différence est d’autant p'us grande que le pro¬ 
montoire est plus élevé (d’après Commandrur). 


surtout à l’union des deux premières inèces sacrées et parfois des deux suivantes, ou enfin de véritabbs 
anomalies, augmentation ou réduction du nombre des jiièces du sacrum. Ainsi se trouvent constitués 
les bassins connus en obstétrique sous le nom de bassins par assimilation supérieure, par sacralisation 




Fig. 395. 

Bassin anormal ])ar lombo-saeralisat ion. 

1, V)ür<l supérieur «le la cinriuiéine loinhalro. 2, corps 
(le Lv. — 3, articulation sacro-iliatiuc. 


Fig. 394. 

Bassin anormal par redressement 
du sacrum. 


de la V“ lombaire ou inférieure (ti<r. iiOo), par sacralisation de la prenuére coccygicnne, . plus i.iio- 

ment, par désassimilation, le sacrum cedant au coccyx sa <lernicre verleuie. 

D. Circonférence inférieure ou détroit inférieur. - La circonfcTonce infé- 
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rieure du bassin, plus connue sous le nom de détroit inférieur, détroit périnéal, petit détroit, 
est constituée : en avant, par la partie la plus inférieure de la symphyse pubienne ; 

2^ en arriére, par le sommet du coccyx ; 3^ sur les côtés, par les ischions, reliés à la sym¬ 
physe par les branches ischio-pubiennes et au coccyx par les grands ligaments sacro- 
sciatiques. Le détroit inférieur se distingue donc du détroit supérieur en ce que son pour¬ 
tour, au lieu d’être osseux dans toute son étendue, se trouve constitué dans sa portion 
postéro-latérale par un simple ligament. 

Sur le sujet revêtu de ses parties molles, le détroit inférieur est fermé par plusieurs 
plans musculo-membraneux, dont rensemble constitue l’importante région du périnée 
ou plancher pelvien (voy. les Traités d'anatomie topographique). 

On distingue au détroit inférieur quatre diamètres, dont les noms et l’orientation rap¬ 
pellent exactement ceux 
du détroit supérieur. C’est 
ainsi que nous avons : 

7. ün diamètre antéro¬ 
postérieur ou cocey-sous- 
puhien, qui s’étend de la 
pointe du coccyx à la par¬ 
tie la plus inférieure de 
la symphyse pubienne et 
dont la longueur, à 
l’état statique, mesure en 
moyenne 9 centimètres 
(Budin, Foster, Ver- 
NEAU) (fig. 387). Pendant 
le passage de la tête fœ¬ 
tale, ce diamètre s’agran¬ 
dit considérablement, tout 
d’abord par le mouvement 
de nutation du sacrum (voy. 

Arthrologie), ensuite et surtout par la rétropulsion du coccyx. Un nouveau dia¬ 
mètre se substitue alors au précédent, surtout utile à connaître en obstétrique : c’est 
le diamètre sous-sacro-sous-puhien, qui mesure et peut parfois dépasser 12 centimètres. 
Naturellement, dans les cas d’ankylosc des articulations sacro-coccygiennes et inter- 
coccygiennes, il demeure à peu près invariable. 

(j. Un diamètre transversal ou hi-ischiatique, qui va de la face interne de l’ime des tubé¬ 
rosités ischiatiques à la face interne de la tubérosité ischiatique du côté opposé. La 
situation de ce diamètre est assez difficile à déterminer. Demelin propose de prendre 
comme extrémités les points d’attache extrêmes du grand ligament sacro-sciatique sur 
la lèvre interne de chaque ischion. La longueur du diamètre transversal est d’environ 
12 centimètres et demi. 

Y. Deux diamètres obliques, qui s’étendent du milieu d’un ligament sacro-sciatique au 
milieu de la branche ischio-pubienne du côté opposé. Chacun d’eux mesure 11 centi¬ 
mètres. 

L’étiule de la ])artie antérieure du détroit inférieur, Tareade pubienne, est du plus grand intérêt 
en obstétrique. Il ini])orte donc de bien connaître sa forme et ses dimensions, que de récents tiavaux 
ont permis de préciser, grâce à la radiographie et à l’examen systématique d’un certain nombre ce 
bassins secs (Commandeur, Lapiné, Etude radiographique de l'arcade pubienne chez la jein'ïne enceinte, 
Thèse Lyon, 1922). 1^ « Les branches ischio-pubiennes présentent en avant une crête aiguë et sinueuse, 

0 mais unique sur la plus grande partie de sa longueur. Vis-à-vis de l’extrémité inférieure du trou 


^Pk bhs 



Détroit inférieur. 
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... * 1 > . St' (U'double en deux crêtes, l/une d'elles s'en va 

«surface rugueuse en forme de \ir ue t I derrière cette surface. Les (xtnmitLs du. diamelrr 

. ;c ..- ... -» - 

« externe. " . . , • ; f r-irpadc oubitmne ne .^onl />n.s- rujoureusemenl 

' .. -.. 

pubis au diamètn. hi-isch.at.que .uesure en ' ,„He bassin u.uanal, serait de 

lus duneusions du^ Pouna^o ... 

inférieur, une arcade basst' et large. 

•).. Plans, inclinaison et axes du bassin. - J.e bassin vient .bètre éttnlié à l Out is.dd 

11 c'onvient maintenant .le le e..nsidér..r en place et, partant, .1.. cbd,la p.-stlmn 

.■xaete inir rapimrt au squelette axial, .-'est-à-.hre snn mchnmson. . 

Canal osseux que, traverse 1.- fo'tus pen.lant 1 accouc nmnmt, et il. e . < si.s a.\. . ^ 
..Vst-i.-.lire .1...S liun..s .le .lire.dion, suivant l..s.p...ll..s pronr...s.se !.■ ntolul.. ..dal, .but 

aiis.si nous arrêter. 

('es (Unix ([iiestions, sur¬ 
tout la s(‘C()n(l(‘, ont fait 
roLjet (le noinlireux tra¬ 
vaux, soul(‘V('‘ ( 1 (‘ mult iples 
discussions. Nous nous 
lioruei’ons à expostu’ les 
eoucîusious ({ui j)araiss(‘ut 
aetu(‘ll(‘inent l(‘s ])lus jiré- 
cises, (‘U ïamvoyant pour 
plus (le détails aux traités 
(1 obstét r K [lie. Mais il aj>pa- 
raît (|U(‘, soit jxuir étudier 
r inclinaison du Lassm. soit 
pour étudiiM’ S(‘S axes, on a 
le tort de trop vouloir se 
Laser sur e(‘ (pi ou ap|>elle 
ses Nous allmis e(>ni- 

ni('uc('r par l(‘s diseiitvr 
et eli(‘reh(T à les défi¬ 
nir. 

a. /Vu/(S (/u I ni SS en. —• 
décrire 

au bassin un ])lau ])our le 
détroit supéri('ur, un plan 

pour kt détr..it mléri..ur et. .mtr., l.'s .leux, un .•.■rtain nombre .!.■ i.lans ,...nr Ik^x.^a- 

vatiou du uetit bassin. , i.. x 

, élans du détroit supéru'ur. - Ikti-y a pas en rdal.tk d.. vérttabl.. plan .lu .l..tr.ut supé¬ 
rieur • nous savons (v..v. jt. :571) qu.' le pr.miont..ir.. n est pas sur !.■ tneni.' plan .pi. c. 
lignes innonunées et que, s. l'on e.tte.ul par plan .lu détroit supérieur ceint .pn passe 
par le. promontoire et par l..;.bord supérieur du pul.is, il se trouve sus-]a....n au. „ - 

hmominées d’environ 2 centimètr..s à leur partie moyenne. Il convtendratt '‘''"Ij 
sa->..r plusieurs plans pour le détroit supérieur, au motus un répondant au dianutre 



i IlClllliUnuii VI .. 

, 1 I 4rc.it ciiTw'.rifMir _me T>l:m '^étroit iiifV‘rio(ir. - DD'axe 

'rt' ’ir'\i\or t‘ur^— du inlt rieur Oiim‘ (onrl.c de raccordc- 

^ DD'et KK' ; cette courbe de ra.r..Plcniem, 

î“''! i'!"?,- r ès^a deux axes ,ac. itcs. reitn-scnle assez t xaeteinei.t o,^ coutUllK' d(‘ 

,i\I ( Us 1< • ■ nii' nl'iii horizontal a\'»“e U'tjuel !e jtlaii ilu thUroit 

IVur ./f/Vn-»™n.ed. - - ini . m. biissiu uii plan 


suiarit (ir (AA') lonue tm aii-le de a t.U . 
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proinoiito-i^ubien anatomique et un autre répondant au promonto-pubien minimum : 
celui-ci passerait par le promontoire et par le point le plus saillant du bourrelet rétro- 
sympliysien. 

Plans du détroit injéricur. — De même, pour le détroit inférieur, le plan sous-coccy- 
soiis-pubien répond au bassin à l’état, si l’on veut, de repos, mais, du point de vue obsté¬ 
trical, apres rétropulsion du coccyx, le seul plan intéressant se trouve constitué par 
celui qui renferme le diamètre sous-sacro-sous-pubien. Ni l’un ni l’autre de ces plans 
ne répond d’ailleurs exactement aux contours du détroit inférieur : les ischions se trou¬ 
vent très nettement au-dessous d’eux. 

y. Plans de Vexcavation, — On a tracé dans l’excavation un très grand nombre de 
plans unissant la face antérieure du sacrum à la face postérieure delà symphyse, et 
cela, nous le verrons, surtout pour arriver à tracer l’axe de l’excavation. Nous retien¬ 
drons parmi eux : 

P Celui que décrit Brindeau et qui répond approximativement au détroit moyen ; 
il s’étend de l’interligne articulaire des deux dernières vertèbres sacrées à l’union des 
deux tiers supérieurs et du tiers inférieur de la face postérieure de la symphyse. 

2® Le deuxième 'plan jjarallèle, ou plan de Hodge, qui rase le bord inférieur de la sym¬ 
physe pubienne et coupe le milieu du corps de la deuxième sacrée, répondant à la 
partie la plus spacieuse de l’excavation. 

On désigne sous le nom de parallèles de Hodge quatre plans parallèles étudiés par cet auteur d’après 
des moulages en })làtre du petit bassin. Le premier parallèle passe par le détroit supérieur, le second, 
ou plan de Ilodge, est celui que nous venons de décrire ; le troisième passe par les épines sciatiques, 
coupant en avant les ischions, la cinquième sacrée en arrière ; le quatrième passe joar la pointe du 
coccyx. 

b. Inclinaison du bassin. — Les divers plans que nous venons d’étudier présentent 
par rapport au squelette une inclinaison variable : ainsi s’expliquent certaines diver¬ 
gences au sujet de la situation exacte de ïinclinaison du bassin en place par rapport 
au squelette. 

Pratiquement, il semble qu’il faille s’en tenir à l’inclinaison sur l’horizontale d’un 
plan supérieur, passant par le promontoire et le bord supérieur du pubis (plan que nous 
avons vu être non pas le plan du détroit supérieur, mais un des plans du détroit supé¬ 
rieur), et à celle d’un plan injéricur, passant par la pointe du coccyx et le bord inférieur 
de la symphyse, et qui représente aussi un des plans du détroit inférieur. 

Le sujet étant supposé debout, le premier de ces plans forme avec l’horizontale, un 
angle que l’on évalue en moyenne à 60° ; le second, le plan inférieur, un angle de 
Prolongés tous deux en avant, ils se rencontreraient au-devant de la symphyse sui¬ 
vant un angle de 50^. 

On a beaucoup insisté sur l’importance des variations individuelles dans la détermi¬ 
nation de l’inclinaison du bassin, avec des chiffres allant de 45 à 70^ (Nægelé, Sappey- 
Charpy) pour le plan supérieur, de 7 à 27® pour le plan inférieur. Meyer a proposé de 
déterminer cette inclinaison en se basant sur celle d’une ligne, dite depuis ligne de Meyer, 
qui unirait le bord supérieur de la symphyse au milieu de la face antérieure de la troi¬ 
sième sacrée. Cette ligne formerait avec l’horizontale un angle de 30® avec des écarts 
maxima de 5® au-dessus et au-dessous. 

Toujours est-il que le bassin peut être plus ou moins mcliné par rapport au squelette, 
oscillant autour de sa position normale pour se mettre en antéversion ou en rétro¬ 
version ; il ouvre dans le premier cas les angles qu’il forme avec l’horizontale et les ferme 
dans le second. 

Considérée par rapport a la colonne vertébrale, l'inclinaison du bassin est enfin telle 
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flu« dms ks conditions li.bitucllo., la i.rcmlcro pidcc dn sacruin fotmorait avec la 
coTonn. lombaire, cher la f.nnn. adul.o, en anale d'environ liœ Ona.cv ; cet angle 
étant toniours plu, ma,<i«é cher la le.nmo ,n, cl,es l'honnne. Celte .ncim.rson par 
rapport à la colonne sc traduit par Venscllure lombaire ; celle-ci se trouve exagcrce en 
cas d’antéversion pelvienne, diminuée, au contraire, en cas de rétroversion. 

(OU droite) est plus déclive, plus rapprochée du sol que sa congciu ic » (Dkmllk ). 

Nous avons jusqu’à présent envisagé l’inclinaison du bassin sur le sujet suppoj 
debout. Dans les autres positions du corps, elle change fortement et il est uti e c e a p 

ciscr, en particulier dans la position couclnc, 
jambes étendues et dans la position dite obsté¬ 
tricale, siège soulevé et cuisses tléchies sm’ 
le bassin. Dans la 'postlwn couchée, 1 angle 
formé avec l’horizontale par le plan promonto- 
sus-pubien est en moyenne de 30”, de 20” dans 
la position obstétricale (Hég.vr). 

c. Axes du bassin. — Basée sur la connais¬ 
sance des plans pelviens que nous avons signa¬ 
lés, l’étude des axes du bassin a conduit long¬ 
temps les auteurs à décrire un axe du détroit 
supérieur, perpendiculaire a « son plan », en 
l’espèce au plan proinonto-sus-pubicn, et un 
axe du détroit inférieur perpendiculaire au 
plan sous-coccy-sous-pubien. Le premier, for¬ 
tement oblique en bas et en arrière, sur le sujet 
debout, répondrait à une ligne iictive tendue 
de l’ombilic à la deuxième pièce coccygicnne, 
le second se rapprocherait toujours, sur le 
sujet debout, de la verticale. Entre les deux, 
les pieds des perpendiculaires élevées sur les 
multiples plans menés dans 1 excavai ion de l.i 
face antérieure du .sacrum à la face posté¬ 
rieure de la symphyse pubiimne dessineraient 
une ligne courbe ; ce serait 1 «.rc de l excava¬ 
tion, axe courbe dont « la courbure est subor¬ 
donnée à celle de la face antérieure du sa¬ 
crum » (Tarnier et Chaxïreuii.). 

Cette conception des axes du bassin, exacte, 
si l'on veut, du point do vue géométrique, ne 
paraît pas répondre a la réalité dos faits, sur¬ 
tout en cc qui concerne Yaxe courbe de l'exca¬ 
vation, admis avec des variantes, depuis 

Carus, par la plupart des anciens auteurs. , • ^ , i 

L’étude des axes pelviens n'est guère intéressante, en effet, que du point . e w.o , e 
la mécanique obstétricale. Etant donné que le fœtus doit progresser dans la hl.em pe - 
vienne au cours de l’accouchement et traverser successivement le détroit supei cur, 
l'excavation et le détroit inférieur, les axes du bassin ne doivent pas être considérés 




Fig. 398. 
Axes pelviens. 
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aiitroinent que comme les lignes de direction suivies par ce mobile représente essentiel¬ 
lement jiar la tête fœtale au cours de sa progression. 

A c(' point de vue, le petit bassin peut être envisagé dans son ensemble comme 
un cylindre ouvert en bas par une coupole : celle-ci serait tronquée dans sa por¬ 
tion antéro-inférieure, suivant un plan de section qui passe par le coccyx et le bord 
inféricmr d(î la symphyse pubienne et répond de ce fait au détroit inférieur 
(lig. 31)8). 

Que d('vi(‘nnent dans cette conception les trois axes du détroit supérieur, de l’exca¬ 
vation et du détroit inlVricmr ? Les deux jaemiers sont re])résentés ])ar Taxe même du 
cylindr(* (‘t i f pondent à un(‘ ];< iqa ndieulaire élevée au milieu du ])lan promonto-])ubien 
et aboutissf'ut à la d('uxième i)i('ce du coccyx : To-rc du ditroit svp/ridrr et Vaxe de Vex- 
cuvdtion se confondent donc (ui un axe droite dont la direction est bien indiquée par 
uiK^ ligne lictive qui unirait sur le 
vivant rond)ilic à la dcmximne ])ièce 
du c( ( c yx. (FAur.Ri. Ihdogiie, 1850 ; 

Sauatier, Ëiude sur la d ( SC(nte dans 
h's hass,'ns 7iorwrnix. Thèse Ljfon, 1880 ; 

Poissard. Thèse Parés. 1884.) 

Tout(' difïér('nte (‘st la direction de 
\'ax<’ dit du deirod inférieur ; ell«* est 
représ(‘ntée ])ar la ])(‘rp(‘ndiculaire 
élevé(‘ au milieu du plan sous-sacro- 
soiis-])ubi('n (substituée au ]dan sous- 
coc(ty-s()us-j)ubi(‘n ])ar la rétro{)ulsion 
du cocc,yx) et tend, sur le suj-'t d(‘bout, 
à se rapproclK'i* d(^ la verticale en 
formant avec l'axe ])récèdent un angl(‘ 
laigcnunt obtus. 

En réalité (José Morales, Pruxelles 
1871: Saralier. /r-r*. c//.), la jirogres- 
sion d(‘ la tête fo fa!e ne s'o])ér(' ])as 
exacReiieiit suivant rax(‘ que nous 
venons de décrire, et qui ne serait 
qu'un ax(‘ théorique. ]j'ax(‘ du détroit 
sii[)érieur ('st en réalité formé par 
d(‘ux (‘llipses (pii. réunies en avant, 
divt'rgtuit en arrière : uiu' seule de 
c(‘s (‘lli])s(\s ('st occu])é(' ])ar la tête 
au moiiK'nt de son jiassage {engage- 
7nenl) à trav(‘rs 1(‘ détroit supéricuir. 
i\u C(‘ntr(' d(‘ chacuiuî d(‘ ces (Jlijescs corres])ond un axe, axe ])ratiquc de mouve- 
numt (lig. 3'. 8), et cet axe s<‘ ])rolong('ra dans r(‘xcavation (ui irïidant cl se rapjrrochcT 
de pla.s (}i plus du plan uiédian ou se lient Taxe theorujue (fig. 401). 

C!'(‘st suivant run ou Taiitr*' ch' ces axes empruntés d’après son orientatutn primitive, 
à droiti^ ou à gaiiclax que ])rogressera la tête fœtale jusqu’au monumt où, arrivée au 
fond de l'texcavation. elle changera de direction pour suivre l’axe unique de sortie ou 
ax(‘. du détroit inférieur. 


Fig. 390. 

Axes (L‘ la Y>rogressi()ii do la tèto fœlale. 


30 Pelvimftrie. — L’importance obstétricale des différentes dimensions du bassin 
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a de tout temps poussé les accoucheurs à chercher à les évaluer : on donne le nom de 
pelvimétric à l’étude des procédés employés pour cette évaluation. 11 y a lieu de distin¬ 
guer des méthodes purement externes, constituant la pclvimctrie externe, basée sur la 
mensuration de la surface externe du bassim et des méthodes internes, constituant la 
pelvmétrie interne, basée sur les renseignements fournis par l’exploration vaginale. A 
ces deux méthodes est venue se joindre depuis quelques années 1 exploration radiogra¬ 
phique, constituant la radiopelvimétrie, dont nous dirons aussi quelques mots. 


A. PelvimÉtrie externe. — Dans la descri]ition que nous avons donnée de la. suiface 
extérieure du bassin (voy. p. 356), il convient d’attacher une importance particiiliér(‘ 
à certaines saillies qui constituent les repères principaux de la pelvimétrie (‘xt(‘rne. 

Ce sont l’épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure, l’épine iliaque postérieure et supé¬ 
rieure, les points les plus saillants des deux 
crêtes iliaques, l’apophyse épineuse de la cin¬ 
quième vertèbre lombaire, le bord supé¬ 
rieur de la symphyse pulhenne, auxquels il 
convient de joindre la saillie des deux tro¬ 
chanters, la ])ifurcation supérumre de la rai- 
niu:e interfessière, et enfin les deux tubérosités 
ischiatiques. C’est en réunissant les différents 
]R:)ints que l’on trace, d(‘]niis Paudelocqiu-", les 
diamètres externes du bassin, mesurc's a 1 aide 
du compas qui porte son nom (fig. 100). 

Ce sont essentiellement les suivants : 

Diamètre antéro-postérieur (dit de lUu- 
pelocque), entre l’apophyse épineuse de la 
cinquième vertèbre lombaire et le sommet de 
la symphyse pubienne : 20 centimètres environ 
sur le bassin normal ; 

2® Diamètre hi-épineux antérieur, d’une épine 
iliaque antéro-supérieure à l’autre : 23 à 
24 centimètres ; 

3° Diamètre hicrête, entre les deux points les plus saillants des crêtes iliaques, 20 à 
28 centimètres ; 

40 Diamètre hi-épineux postérieur, entre les deux épines iliaques postérieures et supé¬ 
rieures, 8 à 10 centimètres ; 

50 Diamètre hitrochantérien, entre les deux saillies des grands trochanters, 32 cenfi- 



F.g. 4(HI. 

Pelvimétrie vxterne. Meiisuraciuii du dia¬ 
mètre bi-épineiix avec le compas de 
Baüdelocque. 


mètres. 

Bien que l’on n’attaclie plus{LTTSMAXX, Commandeur, Baissât) aux rapports 

présentés par ces dimensions externes avec les dimensions internes du bassin rim]>or- 
tance que leur assignait Baudelocque, leurs variations n'en permettent pas moins 
d’avoir l’attention attirée sur la possibilité, voire, même, la probabilité, de certaines 
lésions, lésions pelviennes importantes. 

Dans le même ordre d'idées, on étudie la figure dite losange de MicharUs. Elle est 
obtenue en réunissant l'épim iliaque postéro-supérieure d'un côté à l'apopliyse épi¬ 
neuse de la cinquième lombaire, celle-ci à l’épine iliaque postero-supérieurc du côté 
opposé, celle-ci à la bifurcation supérieure du pli fessier, celle-ci. enfin, à l’épine iliaque 
postéro-supérieure d’où l’on est parti (fig. 401). Ces points répondent sur le vivant, à 
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des fossettes qui sont assez faciles a repcrer à jour frisant. La hauteur du losange, dans 
le bassin normal, est en moyenne de 11 centimètres, la diagonale transverse de 10. 
Cette diagonale divise le losange en un triangle supérieur dont la hauteur serait de 
4 centimètres et un triangle inférieur dont la hauteur serait de 7 ; une diminution 
notable de la hauteur du triangle supérieur permettrait de présumer une projection 
du sacrum en avant et, partant, un rétrécissement antéro-jDostérieur du bassin. De même 
la hauteur du losange le divise en deux triangles latéraux : ceux-ci sont normalement 



semblables et leur asymétrie marquée j^out mettre sur la voie du diagnostic d’une 
asymétrie pelvuenne. 

Le procédé le plus courant de mensuration du diamètre transverse du détroit inférieur U diamètre 
hi-ischiatiquc, relève enfin de la pelvimétrie externe. C’est le procédé de Varxier, qui consiste à déprimer 
avec les angles des deux pouces les téguments qui répondent aux deux tubérosités ischiatiques sur 
la femme mise en position obstétricale : on mesure au ruban métrique la distance qui sépare les deux 
pouces et l’on obtient assez exactement la dimension du bi-ischiatique en retranchant du chiffre obtenu 
un centimètre ou un centimètre et demi qui représentent l’épaisseur des téguments. 

B. Pelvimétrie interne. — On a renoncé, iiour la pratiquer, aux instruments pré¬ 
conisés par différents auteurs et le procédé usuel consiste à mesurer directement non pas 
le promonto-pubion minimum qui est inaccessible, mais le promonto-sous-pubien. 
On utilise pour cela le toucher vaginal (fig. 402) : la pulpe du médius ou de l’index droit 
étant mise au contact du promontoire, le bord externe de l’index est relevé jusqu’au 
contact du sous-pubis, dont l’index de la main gauche marque le contact exact. Il est 
facile alors, à l’aide d’un ruban métrique, do mener la distance qui sépare le point de 
contact de l’index gauche de la pulpe du médius ou de l’index droit et d’obtenir ainsi 
la dimension du promonto-sous-pubien. En enlevant 1 centimètre et demi au chiffre 
ainsi obtenu, on obtient la dimension du promonto-pubien minimum, inférieur de 
1 centimètre et demi au promonto-sous-pubien (voy. p. 372). 

ANATOMIE HUMAINE. - T. I, 9® ÉDIT. 
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Nous avons dit que ce rapport variait suivant rinchnaison ou la hauteur de la syin- 
idiyse (p. 375) et suivant la plus ou moins grande élévation du promontoire (p. 376^ 
A une symphyse haute ou redressée, à un promontoire élevé, correspond pour l’appli¬ 
cation de la valeur du diamètre promonto-pubien un chiffre plus fort a soustraire qui 
peut de 1 centimètre et demi, passer à 2 centimètres et même 2 centimètres et demi. 
L’inverse se produit en cas de dispositions contraires, symphyse basse ou mehnee, 

promontoire bas situé. 11 i. -i 

On mesure le sous-coccy-sous mibien par un procédé analogue, mais avec, scmble-t-il, 

infiniment plus de risques d’erreur. . , . . 

A CCS deux mensurations, surtout à la première, se borne la pclvimétrio interne jiro- 



Fig. 402. 

Mensuration digitale du diamètre promonto-sou.s-pubien. 


prement dite. L’appréciation des dimensions transversales du détroit supérieur, de .i 
courbure de l’arc antérieur, de la profondeur des sinus sacro-iliaques, de la forme de 
l’excavation tant en avant, au niveau de la face postérieure de la symphyse, qu en arr.ertq 
sur la face antérieure du sacrum ou sur les côtés, au niveau des cotyle.s, e.st affa.rc do 
sens clinique, mais échappe à une mensuration précisé. 

C Radiopelvimétrie. - Ueptiis le Congrès de Moscou de 1897, où Rin.iN puis 
Varnier présentèrent les premières radiographies du bassin, prises sur des femmes 
vivantes de nombreux essais ont été tentés pour réaliser de façon exacte la mensu¬ 
ration des diamètres pelviens à l’aide des rayons de Roxtc.ex 
1899 • Bouchacourt, 1900 ; V.^rnier, 1901 ; Contre.moulins, 1912 , Leva et liiu 
•r-.GDiLBERT et Grimbert, 1918; Haret, 1920; Lévv-Sol.m,. 1920; Rortes et 

^ n!us rèüliSons la méthode de Labre, de Lyon (voy. Thèse Darmez.an, Lyon, 1907), 
nui urâce à toute une série de perfectionnements successifs, parait avoir jusqu a pre- 
Lt donné les meilleurs résultats et dont voici le principe, d’après son auteur lui-meinc . 
„ Mon procédé consiste à radiographier, en même tcmp.s que la région a ^es 

rèirles Ltalliques portant des dents de 1 centimètre d’écartement (fig. 403). Les reg es 
sont placées dans le plan des diamètres du bassin que 1 on veut mesurei. Ces reg es 
sub Jent la même déformation que le détroit supérieur : sur la plaque, apres développé- 
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ment, le nombre de dents correspond à un même nombre de centimètres, quelles que 
soient les dimensions de l’image. 

U Les dents des règles opposées sont numérotées au crayon et les dents de même ordre 



Fig. 403. 

Cadro radio-pelvimctrique de Fabre (schématique). 


sont réunies par des lignes droites tracées au crayon sur le cliché. On obtient ainsi un 
quadrillé irrégulier dont les côtés correspondent dans l’espace à des centimètres (fig. 404). 
Pour redresser le radiogramme, il suffit, sur du papier quadrillé au centimètre, de^repro- 
duirc la courbe du détroit en repérant les points où la courbe coupe les lignes tracées 
sur le cliché. » (Fabre, Précis d'obstétrique.) 

Sans doute est-on obligé avec cette méthode de se contenter, pour l’appréciation 
exacte de la situation du promontoire, d’une image qui n’est que « probable », mais les 
rimsoigncrncnts concernant les diamètres transverses, la forme et le contour du détroit 



i^'ig. 4U4. 


Cadre radio-pelvimétrique {schématique). 

(Établissement du quadrillage sur le cliché.) 

supérieur, et en particulier de l’arc antérieur, approchent d’une très rigoureuse exacti¬ 
tude. 

Actuellement, des recherches se poursuivent dans le sens d’une radiopelvimétrie 
basée siu l’étude des intersections coniques, avec construction d’une épure (Porte et 
Blanche, Étude critique des procédés radio-pelvimétriques. Gynécologie et obstétrique, 
1924). Mais les résultats jusqu’à présent obtenus no jîaraissent pas sensiblement supé¬ 
rieurs à ceux de la méthode de Fabre. 
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Nous rappellerons enfui que l’on a cherché à étendre à l’exploration du détroit 
inférieur et en particulier à celle de l'arcade pubienne, la méthode radiopelvimetnque 
avec des résultats qui méritent déjà de fixer l’attention (CoMMANUEya et Lapine. 

loc. cit., voy. p. 377). 

40 Différences sexuelles. — Le bassin est constitue sur 1(‘ même type foiuLimcntai 
dans les deux sexes. Le bassin de la femme présente cependant, en raison de la fonction 
spéciale qui lui est dévolue dans la gros.sesse et dans la parturition, des caractcHS propres 
nui permettront, dans la plupart des cas, à un œil exercé do reconnaître, un groupe de 
bassins étant donné, ceux qui appartiennent à la femme et ceux <,ui appartiennent a 
l’homme (fi-^ 405 et 406). Nous pouvons, à l’exemple de Sappey, rattacher ces caractères 



c.r IV/ 


E. ûûULMNAS 


Fig. 405. é 

Bassin de femme, vu de face. 


1 secrum — 2 fosse ilia<|ue interne.- 3, épine lli.nque antéro-supérieure. - I. eavilé cotyloWc. 5, symphyse 
pubienne - 0, iséhion. - 7, trou ischio-puhicn ou trou obturateur. 

différentiels aux quatre chefs suivants ; !<> à VépaiMcur des parois du bassin ; 2» a scs 

dimensions ; 3° à son inclinaison ; 4° à sa conjujuraUon. ^ 

.. Au point de vue de Vépaisseur, le bassin de l’homme 1 emporte généralement et de 
beaucoup sur celui de la femme. Autant le bassin de l’homme, est fortement constitue, 
massif et solide, autant celui de la femme est faible, délicat et d’apparence ragilc : les os 
coxaux, chez cette dernière, sont tellement minces au centre des fosses iliaques qu ils 
deviennent translucides ; assez souvent même ils sont percés d un t rou ( Iaknieu et 
Chantkeuil). Dans les bassins masculins, les saillies rugueuses de.stinees aux insert ions 
musculaires sont fortement développées ; dans les bassins féimii.iis, elles sont bien moins 

marquées, quelquefois à peine visibles ou meme absentes. .-r i , i,.,™;,, 

3 Au point de vue des dimensions, on peut résumer les caractères distm.'tif.s du bassin 
dans l’un et l’autre sexe par les deux formules suivantes : chez l’homme, les dimensions 
verticales l’emportent sur les dimensions correspondantes du bassin de la femme , c i z 
celle-ci au contraire, les dimensions transversales l’emportent sur les dimensions 
correspondantes du bassin de l’homme. Suivant Sappey, la différence qui existe, dans 
les deux sexes, entre les dimensions transversales, c’cst-a-dire entre les diamc . 
bi-iliaques liomologucs, serait environ de 5 millimètres; l’écart entre les dimensions 
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vertical(‘,« serait triple. On conçoit quelles difficultés présentent les recherches quand 
il s’agit d’exprimer exactement de tels rapports. Il faudrait établir, chose presque 
impossil)le, la moyenne sur des bassins ayant appartenu à des sujets de même taille. 
Quoi qu’il en soit, il résulte de nos mensurations que les chiffres donnés par Sappey 
sont notablement trop faibles, surtout en ce qui concerne les dimensions verticales. 

y. Au 'point de vue de Vinclinaison, le bassin de la femme est plus incliné que celui de 
riiomme : il résulte, en effet, des statistiques de Sappey que l’angle que forme le plan du 
détroit supérieur sur la ligne horizontale est de 58° chez la femme, et 54° seulement chez 
riiommc. Les recherches ultérieures de May^er, de Prochownick et de Charpy confir¬ 
ment pleinement les résultats obtenus par Sappey. Il est à croire que la grossesse n’a pas 



Hassin d’iioinme, vu de face. 

], siicniij». — 2, fosse iliaque interne. — 3, éjnne iliaque antéro-supcrietirc. — t, cavité cotyloïde. — 5, symphyse 
pubienne. —■ G, iscliion. — 7, trou ischio-pubien ou trou obturâteiu*. 


été sans influence pour la production et la fixation chez elle de ce caractère morpholo¬ 
gique. Prochownick a démontré, en efîet, par des mensurations prises sur le vivant, 
que la grossesse augmente l’inclinaison pelvienne de 8 à 10°. Ce n’est là bien certainement 
qu’une variation temporaire et lorsque, après raccouchement, le globe utérin sera revenu 
à ses dimensions premières, le bassin se redressera et tendra à reprendre, lui aussi, la posi¬ 
tion qu’il occupait avant la grossesse. Toutefois, il ne la reprendra pas exactement 
et s'arrêtera un peu au-dessous. Comme le dit fort judicieusement Ciiarpy, dont nous 
partageons l’opinion à cet égard, chaque grossesse laisse sa trace et, si petite soit- 
elle, accumulée dans les générations, elle a fini par faire partie du plan de l’organisme 
féminin. 

Une autre différence sexuelle du bassin, c’est que l’angle sacro-vertébral est plus ouvert 
chez l’homme (110°) que chez la femme (107°), dont la cambrure lombo-sacrée est par 
conséquent plus accusée. Cette même différence se retrouve chez les nouveau-nés 
(CharpyQ, ce qui prouve qu’ici encore nous avons affaire à une disposition congénitale 
transmise par liérédité. 

L’inclinaison de la symphyse sur la verticale est un peu moins accentuée chez la 
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feiimie que chez l’homme : elle est de 60^ chez la première ; de 55^ seulement chez le 
second. 

0 . Au 'point de vue de la configuration, le bassin de l’homme et celui de la femme pré¬ 
sentent de notables différences, que nous résumons dans le tableau suivant : 


POINTS ANATOMIQUES 

( IIEZ LA FEMME 

CHEZ L’HOMME 

1° Foüses iUiiques internes. 

Plus larges, plus évasées, plus (iéjetées| 
en dehors. 

Moins larges, plus excavées, plus verti¬ 
cales. 

ü» Crêtes iliaqttcs .... 

Moins sinueuses. 1 

pins contournées en S. 

3° Angle sacro-vertébral . 

Plus prononcé et plus saillant en avant. 

Moins prononcé et moins saillant. ! 

4° Sacrum . 

IMiis bas et plus largo. 

Plus haut et plus étroit. | 

j 5“ Courbure du sacrum . 

Moins prononcée. 

Plus prononcée. j 

, 0" Petit bassin . 

Plus spacieux, dans le sens de la largeur 
juinei paiement. 

Moins spacieux. 

j 7“ Symphyse pubienne. . 

Plus basse (45 millimètres). 

Plus haute (50 millimètre.'^). 

! S® Paroi antérieure du petit 

' bassin . 

Plus étendue transversalement. 

Plus étendue verticalement. | 

1 ‘J® Carps du pubis. . . . 

Plus large ; épines plus écartées. 

Plus haut ; épines j>lu3 rapprochées. j 

10® Arcade pubienne. . . 

Angle jtlus ouvert (110° à sa partie 
supérieure). 

Angle moins ouvert (70°) à sîi i>artie ! 

} supérieure). j 

11® Branches ischio- 
pubiennes . 

Lèvre interne notablement rej(‘ti-c 
en dehors. 

Lèvre interne moins rejetée en dehors. ^ 

12° Trous ischio-pubiens . 

Forme plutôt triangulaire (?), angle interne 
moins ouvert (70®). 

Forme plutôt ovalaire (?), angle interne ^ 
jilns ouvert (110"). i 

13® Cavités cotyloïdes. . . 

Séparées l’une de l’autre par une distance 
plus considérable, d’ofi l’obliquité plus 
grandes des fémurs. 

Plus rapprochées l’une de l’autre, d’où 
l’obliqidté moins prononcée des fémurs. 

14® Grandes échancrures 

1 sciatiques . 

Diamètre horizontal plus grand (72 mm.). 

Diamètre horizontal plus petit (60 mm.). ; 

1 

1 

1 ir>® Détroit inférieur. . . 
j 

ba pointe du coccyx reste en arrière du 
plan horizontal bisciatique. 

iLa pointe du coccyx dépasse en avant le 
l>lan frontal bisciatique. 

1 

j 10® Détroit supérieur. . . 

1 

; Le rapport centésimal du diamètre siiero- 
sus-pubien (11®) avec le diamètre trans¬ 
verse (13®,5) y»lu8 élevé = 81,4. 

Le diamètre transverse maximum passe 
en avant du point où se croisent h's 
diamètres obliques. 

Le rapitort centésimal du diamètre sacro- 
sus-pubien (10®,4, Veknk.\u) avec le dia¬ 
mètre transverse (13®, Verxk.\u) moins 
élevé = SO. 

Le «lianiètre transverse maximum i»as.se 
en arriére du point où se < roiscnt les 
diamètres obliques. 


Il semble bien que ce soit à la sécrétion interne des glandes génitales que revienne le principal rôle 
dans rétablissement des différences sexuelles entre le bassin mâle et le bassin femelle (Fehlinc,). 
Les expériences de Franz sur le mouton, une observation de Keiffer sur un bassin de femmegynandre 
confirment pleinement cette opinion. En clinûpie, chez les femmes a bassin gcncralement rétréci, 
non rachitique, dit justo-miiior, il est fréquent de constater une dystocie concomitante des parties 
molles, due à une aplasie d’origine vraisemblablement génitale qui frappe tout le sysLNme pelvien. 

5° Développement général du bassin, mécanisme de son évolution morphologique. 

- - Des trois grand(*s cavités osseuses que nous présenté le squelette, la cavité pel¬ 
vienne est, sans conteste, celle dont l’évolution est le plus tardive. Le bassin paiticipe 
tout naturellement à Linfériorité de développement des membres inférieurs, dont les 
deux os coxaux ne sont que des premiers segments. C est ap])areinment ])our un(‘ raison 
de même ordre que la portion supérieure ou abdominale du bassin se développe ]:)hLS tôt 
que la portion inférieme ou cotvloïdienne, cette dernière étant ])lus directement en 
ra]>port avec les membres. 
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a. Bassin du fœtus et du nouveau-né. — Chez le fœtus et chez l’enfant naissant, les 
dimensions du bassin sont encore si réduites que les viscères qu’il contiendra plus tard 
ne peuvent s’y loger et se tassent alors dans la cavité abdominale, dont ils refoulent 
les parois dans tous les sens. Morphologiquement, le bassin du nouveau-né diffère beau¬ 
coup du bassin de l’adulte. Ses principaux caractères sont les suivants : 

1 ^ Du côté du sacrum : 

a. Sa face antérieure est sensiblement 
rectiligne, peut-être un peu convexe 
dans le sens vertical ; en tout cas, la 
courbure sacrée ii'cxislc 'pas. 

p. Sa hase est très élevée par rapport 
aux os iliaques et très en arrière de leur 
plan ; il n'existe pas de promontoire dans 
le bassin du nouveau-né (disposition que 
l’on retrouve chez les anthropoïdes). 

y. Sa direction générale est oblique de 
haut en bas et d'arrière en avant, sa 
pointe se rapprochant sensiblement du 
centre de l’excavation. 

0 . Sa structure est faite de cinq ver- 
tebre^ distinctes qui se souderont (\v 
bas en haut et de la périphérie vers le 
centre seulement entre vingt et vingt- 
cinq ans. 

2 ^ Du côté des os iliaques : 

Les ailes iliaques sont à peine dé jetées en 
se continue à peu près directement avec 
celui de la paroi latérale de l’excavation 
(fig. 408) ; le relief des lignes innommées 
est à peine ébauché. 

La direction générale des parois pel¬ 
viennes est très oblique en bas et en de¬ 
dans, les ischions tendant à converger vers 
la partie inférieure de l’excavation. 

Les os iliaques sont alors constitués par 
trois os distincts^ ischion, pubis et ilion, 
séparés par des zones cartilagineuses 
formant un Y au fond du cotyle (voy. 
fig. 379). Leur ossification n’est guère 
complète avant l’âge de seize ans ; les 
points complémentaires se soudent encore 
plus tard. 

3 ^ Du côté de la forme générale du 
bassin : 

Le détroit supérieur présente un con- 
t-our sensiblement circulaire dont les dia¬ 
mètres à peu près égaux atteignent chez le nouveau-né environ 4 centimètres. 

Le détroit inférieur est très étroit, en raison de la convergence déjà signalée de la 
pointe du sacrum et des deux ischions. 


Fig. 407. 

Bassin d’une nouveau-née, vu d’en haut 

1, crOte iliaque. — 2, pul)is. — 3, derni('re vertèbre lom¬ 
baire. — 4, sacro-coccyx. — 5, ligament sacro-sciatique. 

AP, diamètre antéro-postérieur. — TT', diamètre trans¬ 
verse. — 00', diamètres obliques. 

dehors : le plan des fosses iliaques internes 

6 



vu en coupe 


Fig. 408. 

Bassin d’une nouveau-née, 
frontale 

1, iliou. — 2, juibls. — 3, ischion. — 4, sacrum. — 
f), coccyx. — 6, dernière vertèbre lombaire. — 7, ca¬ 
vité cotyloïde. — S, promontoire. 
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JJ excavation 'pelvienne revêt entre les deux détroits et pour la même raison la fornu' 
d’un entonnoir qui se continue en haut avec les parois du grand bassin. 

b. Modifications évolutives survenant de la naissance à la puberté. — A])rês la naissance, 
la configuration originelle du bassin se modifie progressivenumt. Plusieurs facteurs 
interviennent alors pour le modeler et lui imprimer les formes typi(pies que nous avons 
étudiées précédemment. Ces facteurs peuvent être ramenés essentiellement, d'une part, 
au développement des divers segments squelettiques et, d’autre part, à une série d’ac¬ 
tions mécaniques. 

a. Développeyncnt des segments squelettiques. — 11 va de soi que, ossifié tardivtunent, 
le bassin présente longtemps une malléabilité qui permettra ses changements de forme. 



1, crOte iliaque. — 2, pubis. — 3, deruiôres vertèbres lombaires — 4, sacro-eoccyx. 

AP, diamètre antéro-postérieur. — TT, diamètre transverse. — 00', diamètres obliques. 


Sans jouer un rôle aussi capital que le voulait BpvEUS et Kolisko, la soudurt‘ plus ou 
moins tardive des nombreux points complémentaires que possèdent ses os interviendra 
aussi, au moins pour une part, dans l’établissement de sa forme aduUv. 

On sait que, dans certaines conditions, la malléabilité exagérée des os du bassin 
joue un rôle considérable dans la pathologie de ses déformations ; c’est le cas, 
assez exceptionnel, de Vostéomalacie fi’appant le bassin à l’âge adulte, c’est celui, infi¬ 
niment plus fréquent, du rachitisme le frappant précisément en pleine transformation 
évolutive et faisant des bassins rachitiques les plus fréquents et les plus importants 
des bassins viciés. 

Parmi les points osseux dont l’ossification joue un rôle appréciable dans la transfor¬ 
mation du bassin, il faut insister tout particulièrement sur les points costaux de la pr(‘- 
mière vertèbre sacrée qui vont donner naissance aux ailerons du saeriDn. Une d(‘s formes 
les plus typiques de bassin vicié congénitalement, le bassin oblique ovalaire de Nœgelé 
(voy. fig. 391, p. 375 ), présente précisément, parmi ses caractères dominants, une atro¬ 
phie complète d’un dos ailerons. On peut même rencontrer, forme encore plus rare, un 
bassin dont les deux ailerons font défaut ou à peu près : c’est le bassin dit oblique ova¬ 
laire double ou bassin de Robert, remarquable jiar la réduction de ses dimensions trans¬ 
versales. 

f>. Actions mécaniques. — Nous pouvons les ramener à deux groupes : le premier coin- 
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prend les pressions de haut en bas que la masse du tronc exerce sur le sacrum et, immé¬ 
diatement, sur les autres pièces du bassin ; dans le second, se rangent les pressions en 
sens contraire exercées par les têtes fémorales sur les parties latérales des os coxaux 
dans la station debout et par les ischions dans la station assise (Litzmann, Schroder, 
Henxig, Charpy). 

Nous devons mentionner, enfin, les différentes attitudes qu’on donne à l’enfant 
ou que celui-ci prend naturellement, attitudes qui ne sont pas sans retentir effective¬ 
ment sur des organes aussi malléables que ceux qui constituent le squelette ostéo- 
cartilagineux. 

Diuant les deux ])remières années de la vie extra-utérine, les modifications évolutives 
du bassin sont loin d’avoir l’importance de celles que vont entraîner bientôt la marche 
et la station debout. — Sous le poids de la colonne lombaire, le sacrum descend et s’en¬ 
fonce comme un coin entre les deux os iliaques. Le corps de la première pièce sacrée, qui 
n est encore relié aux ailerons que par du cartilage, proémine et fait saillie dans l’excava¬ 
tion. Quant aux ailerons eux-mêmes, solidement rattachés aux os iliaques par des 
ligaments, ils ne suivent pas le corps qui s’ébauche et continuent le circuit des lignes 
innommées. —■ Une autre conséquence de la descente du sacrum, c’est l’abaissement 
du plan du détroit supérieur : l’angle de 80*^, que ce plan formait avec l’horizontale, 
s’amoindrit. — De plus, la pression de haut en bas tend à aplatir le bassin, et, de 
ce fait, les dimensions transversales gagnent peu à peu sur les dimensions antéro¬ 
postérieures. 

La courbure dans le sens vertical de la paroi postérieure du bassin dépend d'un mou¬ 
vement de bascule en avant que subit la hase du sacro-coccyx. Ce mouvement implique 
nécessairement un mouvement de translation en haut et en arrière de la part du sommet 
de ce sacro-coccyx. Mais, contrarié par les ligaments sacro-sciatiques qui attirent le 
coccyx en avant vers les ischions, ce mouvement de translation en haut et en arrière 
demeure forcément très limité. L’antagonisme des deux forces qui agissent dans ce cas 
tend donc à rapprocher l’ime vers l’autre les deux extrémités opposées de la paroi posté¬ 
rieure du bassin (le promontoire et le sommet du coccyx) en incurvant la paroi. C’est par¬ 
ticulièrement au niveau des vertèbres coccygiennes et des trois dernières vertèbres 
sacrées, ni enclavées ni maintenues par l'os coxal, que la courbure s’établit. En même 
temps, la courbure lombaire se dessine. Ce fait est la conséquence de l’attitude bipède 
qui devient de plus en plus celle de l’enfant. Pour éviter les chutes et réagir contre les 
forces multiples qui sollicitent son corps à tomber en avant (poids des membres et des 
viscères thoraciques, poids des viscères abdominaux, etc.), le petit être redresse le torse 
en arrière, et, de ce fait, la saillie du promontoire s’affirme : elle s’affirme d’autant 
mieux qu à cette convexité antérieure du rachis s’oppose la concavité antérieure du 
sacrum, qui, comme nous venons de le voir, se creuse de haut en bas. 

Du côté du pubis, à mesure que les branches horizontales et l’arcade se développent, 
on voit augmenter le faible écart constaté, lors de la naissance, entre les cavités coty- 
loïdes. La pesée des viscères sur la symphyse et le corps du pubis contribue à incliner ces 
parties en avant, en même temps qu’elle tend à disjoindre les surfaces articulaires pubo- 
})ubiennes. Leur contact est assuré par la contre-pression du fémur, qui limite en outre 
l’inclinaison symphysairc. 

Ainsi disparaissent progressivement tous les caractères de la cyphose infantile du 
bassin. Le détroit inférieur s’agrandit. La translation en haut et en arrière de la partie 
inférieure du sacro-coccyx augmente la longueur du diamètre coccy-sous-pubien. L’am¬ 
pliation des autres diamètres résulte surtout de l’écartement des ischions : sous l’effort 
(les tractions, directes ou médiates, que les muscles pelvi-trochantériens exercent sur ces 
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tubérosités, celles-ci sont attirées en dehors, et le plan de leur face interne, primitivement 
oblique en bas et en dedans, se rapproche peu à peu de la verticale. 

c. Apparition des difjércnccs sexuelles. — Quant aux différences sexuelles, bien qu exis¬ 
tant déjà à la naissance, elles sont encore faiblement accusées. 

Il est même à remarquer que le diamètre antéro-posterieur du dotroit supérieur, jus¬ 
qu’à râge de huit ans, est égal au diamètre transverse ou même l'emporte sur lui. Ce 
n’est, en effet, que dans la neuvième année que ce diamètre transversc, prenant brusque¬ 
ment de l’extension, dépasse et dépasse de plus en plus le dianu'tre antéro-posterieur, 
comme nous le démontrent les chiffres suivants que nous empruntons a Burns et qui 
nous fixent nettement sur la marche de l’accroissement du bassin de neuf à dix-huit ans : 


AGE 

DIAMÈTRE ANTÉRO-POSTÈKIEUR 

DIAMÈTRE TRANSVEUSE 

9 ans. 

7 centimètres. 

7 centimètres. 

10 - - 

S 

8,5 — 

13 

8 

9,5 

14 

9.5 

10 

18 

9,75 

11.5 


A l’âge de la puberté, lorsque les organes génitaux, jusque-là rudimentaires,^ se déve¬ 
loppent pour atteindre en quelques années leur état parfait, le bassin suit un développe¬ 
ment parallèle et s’adapte merveilleusement à son nouveau rôle, qui est de lo^r ces 
organes et de les protéger. Il s’accroît et se transforme graduellement : il revêt, lui aussi, 
en quelques années, sa configuration définitive. 

Indices du bassin. -- Le bassin, comme le thorax et le crâne, se prête à des mensurations nom¬ 
breuses, qui ont pour but et pour résultat de représenter par des chitïres, facilcnient comparables 
entre eux, leurs différentes modalités anatomiques. De toutes ces mensurations, que Garson a portées 
à 14 et Verneau à 53, nous n’en retiendrons ici que deux : Vindicc qinhal et V}ndice antero-posltnevr 

du dédroit supérieur. ^ . i' • i 

a. hidice général du ha.'^sin. — L'indice général du bassüi peut être detini : le rapport centésimal 

de la largeur maxima du bassin {larg.), prise au niveau des crêtes iliaques, à sa hauteur maxima {/?), 
mesurée de l’ischion au point culminant de la crête iliaque, 

larg. X 100 

Indice = —r-' 

h 


Voici, 


maintenant, quelques chiffres empruntés à TorrXAKn ; 

HOMMES 


Kuropéeiis. . . . 
Nègres d’Afrique. 
Nègres d’Océanie 


126.3 

121.3 
122.7 


1 E.M.MES 

136,9 

134,2 

129 


Il résulte de l’inspection de ce tableau : 1“ iiue le bassüi s'élargit en passant des races nègres aux 
races européennes ; 2" que, dans toutes les races, le bassin de la femme e.st plus large que celui de 

l’homme. ♦/ • 

b. Indice antéro-postérieur du détroit supérieur. - - Le deuxième indice, l indice antero-post-èrieiir 
du détroit supérieur, est encore le rapport centésimal du diamètre sacro-siis-pubien {< . s. s. p.) a a 
largeur maxima {larg.) de la circonférence supérieure du bassin. 


Indice 


d. 


,s. p. X 100 
larg. 


Le tableau suivant nous fait connaître quelques 
d'Afrique et les Néo-Calédoniens 

Kuropéeiis. 

Nègres d’Afrique. 

N éo-Calédoiiiens. 


-uns de ces indices chez les Eurtipéens, les nègres 


HOMMES FEMMES 

80 79 
89 SI 
91 S9 


De ce tableau découlent les deux formules suivantes : 1° le clianiètre antero-postcneiir ou coccy- 
pubien est, relativement aux dimensions transversales du bassin, plus petit chez la femme que chez 
l'homme ; 2» il est, en outre, plus développé chez les races nègres que chez les Européens, toujoum 
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comparativement au diamètre transv'erse. Ces conclusions confirment pleinement celles du tableau 
précédent. 


§ 2 . 


Os DE LA CUISSE OU FÉMUR. 


fémur (lig. 410, 411 et 412) est un os long, pair, non symétrique, constituant à lui 
seul le squelette du deuxième segment du membre pelvien. 

II se comporte on cela comme riinmérus, dont il est rhomo- 
type et avec lequel il présente, dans les détails comme 
dans l’ensemble, des analogies faciles à établir. 

Considéré en ])lace sur un squelette en position verticale, 
le fémur se dirige obliquement de haut en bas et de dehors 
en dedans, de telle sorte que les deux os, très voisins à 
leur extrémité inférieure, se trouvent séparés en haut par 
toute la distance qui sépare rime de l'autre les deux cavi¬ 
tés cotyloïdes. Si nous appelons axe anatomique du fémur 
la ligne droite qui s’étend du milieu de l’échancrure inter- 
condylienno au bord siq)érieiir du grand trochanter, et 
axe mécanique la verticale passant par le centre de rota¬ 
tion de la tête fémorale, nous constatons que cos deux 
axes ne sont pas parallèles, mais s’inclinent T un vers 
l’autre sous un angle de 8° ou L’obliquité du fémur est 
toujours plus accentuée chez la femme que chez l’homme, 
et c’est là une conséquence de la conformation de son 
bassin : nous avons vu, en effet, dans le paragraphe précé¬ 
dent, que les dimensions transversales du bassin (et, par 
conséquent, F écartement des deux cavités cotyloïdes) 
étaient plus considérables dans le sexe féminin. — D’autre 
part, le corps de l’os est recourbé sur lui-même, affectant 
ainsi la forme d’un arc dont la concavité serait tournée 
en arrière (fig. 412). — Le fémur présente, enfin, sur son 
axe vertical, une légère torsion, qui fait que le plan trans¬ 
versal de son extrémité supérieure n’est pas entière¬ 
ment parallèle au plan transversal de son extrémité infé¬ 
rieure, mais forme avec ce dernier un angle aigu ouvert 
en dedans. 

Comme tous les os longs, le fémur nous offre à considérer 
un corps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre infé¬ 
rieure. 

1° Corps. — Le corps du fémur est juismatique trian¬ 
gulaire et nous présente, en conséquence, trois faces et 
trois bords : 



A. Faces. ■ — Des trois faces, l’une est antérieure, les 
deux autres latérales : 

a. Face antérieure. — La face antérieure, lisse et con¬ 
vexe plutôt que plane, est recouverte, dans ses trois quarts 
supérieurs, par le muscle crural ou portion profonde du 
quadriceps, auquel elle donne insertion. Au-dessous du 


Fig. 410. 

Fèimir, vue antérieure. 

1, corps. ■— 2. tr-tp. — 3, "raiid tro¬ 
chanter. — 4, ])Ptit trochanter. — 5, 
col anatomique, avec : 5', empreinte 
rugueuse située sur sa face antérieure. 
— 0, col chirurgical. — 7, condyle 
interne. — 8, condyle externe. — 9, 
l>oulie. — 10, creux sus-trochlcairc. 
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muscle crural, cette face donne encore attache au muscle sous-crural ou tenseur de la 

synoviah' du genou (fig. 423, 11). 

b. Face externe et face interne. — La face externe et 
ia face interne sont l'une et l'autre convexes et lisses ; 
assez larges dans leurs deux tiers supérieurs, elles s ef- 
hlent et se terminent en pointe à leur extrémité infé¬ 
rieure, ])ar suite de la bifurcation du bord postcricuir 
de l’os et de la formation du triangle fo'phte. Chacune 
des deux faces interne et externe répond à l'une des 
portions latérales du quadriceps, la face externe au 
vaste externe, la face intcTnc au vaste interne ; mais, 
il huir niveau, les fibres musculaires se bornent à 
recoinTir l’os sans ])rendre sur lui l’insertion. Le 
muscle crural, par contre, em])iète légèrement sur les 
deux faces précitées et s’y attache, sur la face exbune 
principalement (fig. 423, 9'). On voit fr<‘quemment sur 
le tiers moyen de cette face externe, au voisinage de la 
ligne âpre, une déjiression longitudinale, peu pro¬ 
fonde, mais assez étendue, qui correspond justement 
aux insertions que les faisceaux les plus externes du 
muscle jirennent sur cette région du corps de l'os. 

Lords. — Les trois bords du fémur se dis¬ 
tinguent en 'postcr%ciii\ 'interne et externe : 

a. Bords interne et externe. — De ces trois bords, 
Vinteriie et Vexterne sont à peine marqués. 11 en résulte 
que les trois faces, ci-dessus décrites, manquent, sur 
les côtés, de limites bien précises. 

b. Bord 'postérieur. — Il n’('n est pas d(‘ meme en 
arrière, où le bord postérieur, épais, saillant et rugueux, 
sépare nettement la face externe de la face intiTne. Ce 
bord porte le nom de ligne âpre du féînur. Sa h‘\Te 
externe donne attache au vaste externe : sa lèvre in¬ 
terne donne insertion au vaste interiu'. Sur son inter¬ 
stice s’insèrent successivement, en allant de haut en 
bas, les trois muscles adducteurs de la cuisse et la 
courte portion du muscle l)ice})s. 

Simple à partie moyenne, la ligne âpre se divise, à 
ses deux extrémités, en branches multiples.— En bas, 
c’est une simple bifurcation. Les deux branches qui en 
résultent, suivant un trajet fortement divi rgent, abou¬ 
tissent l’une et l’autre aux deux saillies ou eondyles de 
l’extrémité inférieure de l’os. Elles interceptant ainsi 
dans leur écartiunent une large surface triangulaire à 
base inférieure, connue sous le mun dCespace poplité ou 
de triangle poplité ifog.iW, 13). Des deux branches de 
bifurcation de la ligne âpre,' r(‘xterne est beaucoup 
plus marquée que l'interne ; cette dernière est généra- 
tie moyenne, par le passage de l'artère fémorale, deve- 


Fémiir, vue postciieure. 

1, corps. — 2, bord j)ostérieur ou li.une 
fjppè. — 3, 3', scs branches de bifurca¬ 
tion inférieure. — 4, branche de tri¬ 
furcation supérieure externe ou fessière. 

_ 4', sa branche de trifurcation 

moyenne ou pectinéale. ■—■ 4", sa branche 
de trifucation interne ou crête du vaste 
interne. — 5, trou nourricier. — 0, tête 
du fémur, avec: 6', la fossette d’insertion 
du li{j:ament rond. — 7, grand trochan¬ 
ter. — 8, petit trochanter. — 0. col ana¬ 
tomique. — 10, condyle interne. — 11, 
condyle externe. — 12, échancrure inter- 
condvlicnne. — 13, espace poplité. 


lement interrompue, à sa par 
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nant artère poplitée. — En haut, la ligne âpre se divise en trois branches (trifurcation) 
également divergentes : la branche externe, qui est 
toujours la ]dus marquée, se dirige en haut, vers le 
grand trochanter, et donne insertion au grand fessier, 
c’est la branche jessière ou crête du grand fessier 
(fig. 411, 4) ; la branche moyenne, située en dedans de la 
précédente, se dirige vers le petit trochanter et donne 
attache au muscle pcctiné, c’est la branche pectinéale 
ou crête du pcctiné (fig. 411, 4') ; la branche interne, 
obliquant plus en dedans encore, vient aboutir à la 
partie antérieure et inférieure du col, sur elle vient 
s’insérer en partie le vaste interne du quadriceps cru¬ 
ral, c’est la crête du vaste interne (fig. 411, 4"). 

C’est sur la ligne âpre et en un point voisin de sa 
division supérieure que l’on trouve le trou nourricier 
du fémur (fig. 411, 5). Il se dirige obliquement de bas 
en haut, vers l’extrémité supérieure de l’os par exemple. 


]% 


20 Extrémité supérieure. — Cette extrémité nous 
présente, comme l’extrémité similaire de l’humérus : 
lo une tête articulaire ; 2^ un col anatomique ; 3® un col 
chirurgical ; 4^ entre les deux cols, deux tubérosités 
volumineuses, que l’on désigne sous les noms de grand 
trochanter et de petit trochanter : 

A. Tête. — La tête du fémur, régulièrement arron¬ 
die, représente environ les deux tiers d’une sphère. 
Elle regarde en haut, en dedans et un peu en avant. Sa 
surface libre, encroûtée de cartilage articulaire, se 
trouve circonscrite en dehors par deux ou trois lignes 
courbes appartenant à des circonférences différentes. 
Un peu au-dessous et en arrière de son centre, cette 
tête est creusée d’une dépression rugueuse : c’est la 
fossette du ligament rond, destinée, comme son nom 
l’indique, à l’insertion du ligament rond de l’articula¬ 
tion coxo-fémorale. Dans cette fossette se voient ordi¬ 
nairement cinq ou six orifices vasculaires, toujours très 
A^ariables par leur situation et par leurs dimensions. 






B, Col anatomique. — Le col anatomique, ou tout 
simplement le col du fémur, supporte la tête et la 
réunit aux trochanters. Tandis que sur l’humérus le col 
anatomique est fort peu développé et pour ainsi dire 
purement théorique, il présente sur le fémur un déve¬ 
loppement considérable. Envisagé au point de vue de 
sa configuration extérieure, il revêt la forme d’un 
cylindre fortement aplati d’avant en arrière. Son grand 
axe, représentant sa longueur, se dirige obliquement 
de haut en bas et de dedans en dehors : il mesure de 35 à 45 centimètres de longueur 


(}.ÜLU 

Fig. 412. 

Fémur, vu par sa face interne 
pour montrer sa courbure an- 
tcroq)ostérieure. 

1, corps. — 2, tête, avec : 2', fossette 
d'insertion du ligament rond. — 3, grand 
trochanter. — 4, petit trochautex. — 
5, col anatomique. — 6, condyle externe. 
— 7, condyle interne, avec : 8, tubercule 
du grand adducteur. — 9, creux sus- 
trochléaire. 
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et fait avec Taxe du corps de T os un angle de 130«. Son diamètre vertical, représentant 
sa hauteur, est légèrement oblicpie en bas et en arrière, d’où il résulte c|ue la face anté¬ 
rieure du col regarde un peu en bas et sa face postérieure un peu en haut. On consi¬ 
dère au col anatomique deux /aces, deux bords et deux extrémités ; 

a. Faces. _ Des deux faces, l’ime est antérieure, l’autre 'postérieure. 

a. La /ace antérieure, à peu près plane, répond dans toute son étendue au ligament 
capsulaire de l’articulation de la hanche. Elle nous présente souvent, à sa partie supé¬ 
rieure et interne, en un point qui est toujours très voisin de la circonférence de la tête? 
une petite surface ovalaire, rugueuse, à contours assez mal délimités. Cette facette, sur 
laquelle Berteaux a attiré l’attention en 1891 dans sa these inaugurale, est revêtue. 


à l’état frais, d’une couche 
de cartilage. Ses rapports 
avec la tête fémorale sont 
variables : tantôt elle en 
est séparée par une zone 
étroite, dépourvue de revê¬ 
tement cartilagineux ; tan¬ 
tôt, au contraire, elle se 
continue avec elle sans 

limie de démarcation au- 
o 

cune. Quant à sa significa¬ 
tion morphologique, elle 
n(‘ nous paraît j)as encore 
nettement élucidée. 


2 



[i. La /ace postérieure du 
col, convexe dans le sens 
transversal, n’est recou- 
V('rtc par la capsule arti- 


Fig. 414. 


Fig. 413. 


Extrémité supérieure du fémur, Extrémité supérieure du fémur, culaire que dans ses deux 



tiers internes. 


b. Bords. — Des deux 
bords, run est supérieur, 
l’autre in/érieur : 


a. Le bord supérieur, relativement très coiu’t, s’étend presque horizontalement de la 
tête au grand trochanter. 

[î. Le bord inférieur, beaucoup plus long, se dii-ige obliquement do haut en bas ot de 
dedans en dehors et se continue avec la diaphysc, qu’il aborde sous un angle fort variable. 

L’un et l’autre sont fortement convexes d’avant en arrière, concaves au contraire 
dans le sens de leur direction. 

c. Extrémités. ■— Les deux extrémités du col se distingiuüit en ■interne et externe : 

a. If extrémité interne s’élargit pour supporter la tête ; son pourtour est crible de gros 
orifices vasculaires, très nombreux surtout à la partie supéiieure. 

. L'extrémité externe, beaucoup plus volumineuse, se confond (ui partie avec la masse 
des trochanters, en partie avec le corps de l’os. Son pourtour est limité : 1° en haut, par 
le bord supérieur du grand trochanter et par la face interne de cette saillie osseuse ; 2° en 
avant, par une ligne rugueuse, la ligne oblique du fénmr (ligne intcrtrochantérienne anté¬ 
rieure de quelques auteurs), qui, partant de l’angle supérieur et antérieur du grand tro¬ 
chanter, se porte obliquement en bas et en dedans vers le petit trochanter et vient se con¬ 
fondre, en avant ot au-dessous de cette dernière saillie osseuse, avec la branche interne de 
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la ligne âpre ; c’est sur cette ligne rugueuse que se fixe la partie antérieure de la capsule 
articulaire de la hanche (voy. Arthrologie) ; 3^ en arrière, par une crête saillante, la 
crête intertrocTiantérienne 'postérieure, qui, comme son nom l’indique, réunit l’im à l’autre 
les deux trochanters et qui donne insertion, par sa partie moyenne, aux faisceaux les 
plus élevés du muscle carré crural ; 4^ en bas, le col n’a que des limites fictives ; il 
se confond, en effet, sans ligne de démarcation 
aucune, avec la face interne du corps de l’os. 

a. Ayigh d'inclinaison. — L’angle que forme le col du 
fémur avec le corps de l’os, minutieusement étudié par 
Rodet et par Charpv, est en moyenne de 138^ (Rodet), 
de 127° (Charpy). Cet angle est plus 2 :)etit chez la femme 
que chez l’homme, plus petit aussi chez le vieillard 
que chez l’adulte. Les mensurations de Charpy sont ce¬ 
pendant en opposition formelle avec cette double asser¬ 
tion : il résulte de ces mensurations que la femme a le 
meme angle que l’homme, et que le vieillard a le même 
angle que l’adulte. Par contre, les différences indivi¬ 
duelles sont énormes : il peut exister, en dehors de 
toute influence pathologique, un écart de 23° et même 
de 25*5. L’enfant paraît avoir un angle plus grand de 
2° que celui de l’adulte. 

fl Angle de déclinaison. — Si l’on projette l’extrémité 
supérieure de l’os sur son extrémité inférieure, on cons¬ 
tate que l’axe du col fait avec l’axe transversal pas¬ 
sant par les deux condylcs du fémur un angle ouvert en dedans et en avant. C’est Vangle de déclinaison 
ou de torsion (fig. 415). 



L’angle de déclinaison du col fémoral. 

(liC squelette est vu en projection : rextrémité 
inférieure du fémur et la rotule en traits fins, 
l’extrémité supérieure (tête et col) et la cavité 
cotyloïde en traits gros.) 

1, rotule. — 2, condyle externe. — 3, condyle 
interne. — 4, cavité cotyloïde. — 5, tête et col fé¬ 
moral. 

OCX, axe bicondylien ou axe transversal de. 
l'extrémité inférieure du fémiu*. — yy, axe de la 
tête et du col du fémur. L’angle que font entre eux 
ces deux axes u’est x'as autre chose que l'angle de 
déclinaison. 


C. Grand trochanter. • 
en dehors du col, dans la 
direction du corps de l’os. 
On lui considère deux faces 
et quatre bords : 

a. Faces. — Des deux 
faces, rune regarde en 
dehors, l’autre en dedans. 

a. I^a face externe (fig. 
416), convexe, est traver¬ 
sée en diagonale par une 
ligne rugueuse qui se dirige 
obliquement en bas et en 
avant. Cette ligne donne 
insertion au moyen fes¬ 
sier : la crête du moijen fes¬ 
sier. Au-dessus d’elle, se 
trouve une petite surface 
plane, qu’occupe à l’état 
frais une bourse séreuse, 


Le grand trochanter est une éminence quadrilatère située 




Fig. 41(3. Fig. 417. 

Extrémité supérieure du fémur, Extrémité supérieure du fé- 
vue postéro-interne, avec les mur, vue externe, avec les 

insertions musculaires. insertions musculaires. 


destinée à favoriser le glis- 


(Pour la signification des chiffres, se reporler à la légende des ligures 423, 424 
et 425, ainsi qu’au tableau des insertions musculaires du fémur, p. 403.) 


sement du tendon du 

moyen fessier. Au-dessous d’elle, s’étale une autre surface, beaucoup plus grande, 
répondant à la bourse séreuse du grand fessier. 

g. La face interne du grand trochanter (fig. 413) se confond presque en totalité avec 
l’extrémité externe du col. Elle s’en dégage, cependant, à sa partie postérieure et pré¬ 
sente là une dépression profonde, la cavité digitale du grand trochanter : dans cette cavité 
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prennent insertion robtiu'ateur externe, Tobtiirateur interne et les deux jumeaux. Le 
premier de ces muscles s’insère dans le fond meme de la cavité digitale, les trois autres, 
par un tendon commun, à la partie supérieure de cette cavité. 

b. Bords. — Les quatre bords du grand trochanter se distinguent en supéri<‘ur, infé¬ 
rieur, antérieur et postérieur. — Le bord supérieur, 2 )resque horizontal, présimte à sa 
partie moyenne une jadite facette, arrondie ou ovalaire (tig. 414, 9), pour rinsertion du 
p}Tamidal. — Le bord inférieur se continue avec le corps de l’os. Il est marqué extérieu¬ 
rement par une crête rugueuse, à direction légèrement oblique, sur laquelle viennent se 
fixer quelques-uns des faisceaux du vaste externe, c’est la crête du vaste externe. Le 
bord yostéricur^ nettement marqué en haut, où il limite en arrière la cavité digitale, 
devient moins net à sa partie inférieure, où il donne attache aux faisceaux supériimrs 
du muscle carré crural. — Le bord antérieur, très épais, de forme rectangulaire, atteint 
presque les dimensions d’une véritable face : il est occupé par l’empreinte d'insertion du 
petit fessier, laquelle, par son extrémité supérieure, empiète un peu sur le bord supérieur. 

1). Petit trochanter. — Le p(‘tit trochanter est un gros tuberculci ou mamelon, situé 
à la partie postérieure et inférieure du col ; il donne insertion au muscle psoas-ilia(pie. De 
la base du petit trochanter partent, en forme de rayons, trois lignes divergentes, déjà 
conmu's, que l’on peut considércu* comme ses racines. Ce sont : en haut et en dedans, le 
bord inférieur du col ; en haut et en arrière, la crête intiTtrochantérienne postérieure ; 
en bas, la branche de division moyenne de la ligne âpre ou crête fémorale du pectiné. En 
avant, le petit trochanter est séparé de la ligne intertrochantérienne antérieure })ar une 
dépression peu j^rofondc et j)lus ou moins rugueuse, où vient s’insérer le faisceau anté¬ 
rieur du ligament ilio-fémoral (voy. Arthrologie). 

E. CüL CHIRURGICAL. ■— Oii désigne ici, comme sur riiumérus, sous le nom de col chi¬ 
rurgical la portion du fémur qui unit le corps de l’os à son extrémité supérieure. Il est 
situé immédiatement au-dessous des trochanters. 

3® Extrémité inférieure. — Le fémur, à son extrémité inférieure, se renfle à la fois 
dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur : il forme ainsi un massif volu¬ 
mineux, de forme irrégulièrement cubique, qui mesure en moyenne GO à 65 millimètres 
de largeur sur 50 à 55 millimètres d’épaisseur. De plus, il se recourbe légèrement d’avant 
en arrière, d’une façon telle que l’axe longitudinal du corps de l’os, prolongé en bas, 
partage l’extrémité inférieure en deux portions fort inégales,la portion postérieure l’em¬ 
portant toujours et de beaucoup sur la portion antérieure. 

Vue en avant, l’extrémité inférieure du fémur nous présente tout d'abord une surface 
articulaire en forme de poulie, la trochlée fémorale : elle est formée, comme toutes les 
trochlées, par deux facettes latérales, qui s’inclinent l’une vers l’autre et aboutissent 
à un sillon antéro-postérieur ou gorge de la trochlée. De ces deux facettes, l’externe est 
beaucoup plus large que l’interne. A la partie inférieure de l’os, les deux facettes, jusque- 
là contiguës, se séparent l’une de l’autre, et la gorge de la poulie, c(‘ssant alors d’('xister, 
est remplacée par une large échancrure. Cette échancrure (fig. 418, 4), comme, la gorge 
de la poulie à laquelle elle fait suite, divise l’extrémité inférieure du fémur en deux por¬ 
tions latérales, appelées condyles : elle porte elle-même, pour cette raison, le nom à échan¬ 
crure ou de fossette intcrcondylienne. 

Les deux condyles se distinguent en interne et externe. Le condyle interne est moins 
épais que le condyle externe ; mais il se* déjette beaucoup plus en dedans que le condyle 
externe ne se déjette en dehors : ce dernier s’écarte à peine, en effet, de la direction du 
corps de l’os (fig. 410). D’autre part, le condyle externe, considéré sur un fémur en posi- 
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Condylcs du 


Fig. 418. 
friiiur, vus 
inférieure. 


par leur face 


1, condyie interne. — 2, eondyle externe. — 
3, ^or^e de la poulie fémorale. — 4, échancrure 
intercondvlienne. 


tion verticale, descend moins bas que l’interne : il en résulte que, si l’on fait reposer les 
deux condyles sur un même plan horizontal, le fémur prend de lui-même une direction 
oblique en haut et en dehors. C’est ce qui a lieu, du reste, sur le squelette monté, où les 
deux condyles rejiosent sur l’extrémité supérieure du tibia, laquelle présente une direc¬ 
tion à ]u‘ii ])rés horizontale. 

On considère à chaque condyie six faces : U une jace supérieure, qui fait corps avec 
l'os ; 2^’ une face injérieure, une jace antérieure, une jace postérieure, ces trois dernières 
articulain's td dis[)osées en demi-cercle pour rouler sur les ])lateaux du tibia ; 3® une face 
médiane (par rap})ort à l’axe du fémur), qui fait partie de l’espace intercondylien et qui 
donne ins(‘rtion aux ligaments croisés ; ces deux ligaments déterminent des empreintes 
ordinairem(*nt très a})])réciables, que l’on voit, 
celle du ligament ])ostérieur, sur la partie anté¬ 
rieure de la face médiane du condyie interne, 
celle du ligament antérieur sur la "partie posté¬ 
rieure de la face médiane du condyie externe ; 

4'^ enfin, une face latérale ou cutanée, qui est rela- 
tivenuMit siqx'rficielle et que l’on sent très nette¬ 
ment au-dessous des téguments. 

CVdte dernière face, la face latérale, est très 
dilîér(u\te suivant qu’on la considère sur le con- 
dyle interne ou sur le condyie externe. — La jace 
latérale du condijle interne |)résente, à sa partie 
moyenne, une grosse saillie mal délimitée, la 
tubérosité interne, qui donne attache au ligament 
latéral int(^rne de l’articulation du genou. Au- 
dessus et un p(‘u en arrière de cette tubérosité, 

se dr(‘sse un tubercule de forme pyramidale, le tubercule du grand adducteur : il est 
situé (fig. 412, 8) à la terminaison de la branche de bifurcation interne de la ligne 
âpri' (ù donne ins(‘rtion, comme son nom l’indique, au 
faisc(‘au iid’érieur du musch' grand adducteur. En arrière 
(‘t au-d(‘Ssous du tubercule du grand adducteur, se trouve 
une ])etite (‘xcavation ])our l’insertion du muscle jumeau 
interiK'. — La jace latérale du condgle externe nous pré- 
s(‘nt(‘, d(‘ même (fig. 419), en un point cpii est plus rap- 
j)roché d(‘ son (‘xtrémité postérieure que de son extrémité 
antéri(mre, une forte saillie, la tubérosité externe (1), pour 
rins(‘rtion du ligament latéral externe de rarticulation 
du genou. Immédiatement en arrière de cette tubérosité, 
sont creusées deux excavations bien distinctes et su[>er- 
posé(‘s: la su])érieure (3) donne insertion au muscle jumeau 
(‘xterne ; F inférieure (4), beaucoup plus grande, revêt, le 
])lus souvent, la forme d’une gouttière profonde, oblique 
en bas et en avant ; elle donne attache au muscle poplité- 

L’extrémité inférieure du fémur nous offre encore à 
considérer deux régions, l’une en avant, l’autre en arrière- 
— En avant, la trochlée est surmontée d’une surface légè¬ 
rement excavée, c’est le creux sus-trochléaire (fig. 412, 9), 
dans lequel vient se loger la rotule, dans les mouve- 
inents d’extension de la jambe sur la cuisse. — En arrière, au-dessus de l’échancrure 
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Condyie 


fémur, 


1. tubérosité externe pour le liga¬ 
ment latéral externe. — 2. surface 
d'insertion dii ])lantaire grêle. -— 
3, fossette i)our le jumeau externe. 
— 4, fossette i)our le poi)lité. 
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intercondyliemic, s’étale la portion la plus large de Vespace popliié (fig. 411, 13), lequel 
est formé, comme nous l’avons déjà dit plus haut, par 1 écartement des deux 
de l)ifurcatlon de la ligne âpre. A la partie inféro-interne de ce triangle, popht.-, a lu nu - 
limctres environ au-dessus du bord externe du condylc interne, se voit assez souvent, 
mais non toujours, une petite saillie rugueuse et allongée dans le sens vtntuxxl : c est 
le iuhcrcule sus-comhjlicn interne de Gruber, sur lequel viennent s’insérer les faisceaux 
moyens du muscle jumeau interne. En regard de celui-ci, un peu au-dessus du condyle 
externe on rencontre parfois une saillie analogue, le tubercule sus-comhjhcn externe. 
qui, comme le précédent, donne attache à quelques faisceaux du muscle juiiK-au externe. 
Mais ce tubercule externe est relativement beaucoup moins accuse et beaucoup p us 
rare que l’interne : nous ne l’avons rencontré que trois fois sur 60 fémurs examines a ce 

sujet. Le tubercule interne existait à des degrés de développement divers, quarantc-cmq 

fois, soit une proportion de 75 p. 100. ^ , .w i • i 

Le creux sus-trochléaire, la portion inférieure du triangle poplité, 1 échancrure mter- 
condylienne et les faces latérales des condylcs sont criblés d’orifices va.sculaires, dont 
quelques-uns présentent des dimensions considérables. 



40 Conformation intérieure et architecture. 


Fio 420. 


'(•tiou loîi^itiulinale et Irontale de I extrémité su])é 
rioiire du fémur droit d'un homme de 31 ans (d’apres 
Wolff). 

(La section y-nsse h l'union du titus pordtTieur et du tiers 

lie couFte. à sa r.artie intVrieure, la partie postérieure de Uxtrt- 

itc supérieure du canal médullaire.) 


Le fémur présente la structure géné¬ 
rale de tous les os longs. 

A. Corps ou diaphyse. — Son 
corps ou diapliyse, exclusivement 
constitué par du tissu comjiact, est 
creusé à sa partie centrale d’un 
canal médullaire, qui s’étend du 
quart inférieur de 1 os au petit 
trochanter. 


B. Extrémités ou épiphyses. 
— Les extrémités ou épijihyses 
sont formées par des masses de 
tissu spongieux (pf ('utoiire une 
coque plus ou moins é]laisse de tissu 
compact. Du reste, dans les épi- 
physes fémorales, coniiiu^ dans 
toutes les autres épi})hyses, la 
direction des travées osseuses i\ est 
pas livrée au hasard, mais toujours 
admirablement réglé(‘ pour lutU’r 
contre les ])ressious et les triudious 
extérieures. CD‘st ici surtout que 
Ton peut ré})ét<‘r avec Julius 
Wolff que Vos nonnol (i une sfruc- 
iure déterminée par sa joneiion. 
Voyons tout d'abord 1 épiphyse 




a. Êpiphusc supérieure. - S. bous rcxami.ion.s sur une coupc frou ale (hg. 4 ( ) ou 
constatons en prmnier lieu l’existence, en dedans et en dehors, de deux lame.s ,let,s.su 
compact, qui ne sont que les prolongements de la diapbyso et .pie, de cv fad, 
lororL la Lie. üiaphisoirc interne et la hune diaphysairc externe. Ivelat.vement epaisse* 
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(‘Il lias au nivi^au du col chirurgical, ccs deux lames s’amincissent graduellement en 
s\'I(‘vant, la jaaunii'u’e, vers la tête fémorale, la seconde vers le grand trochanter. Comme 
nous le montre la figure 420, à la partie supérieure du col et tout autour de la tête, elles se 
trouvent réduites à une lamelle extrêmement mince. 

C'est d(‘ la face axiale de ces deux lampes diaphysaires que s’échajipent, pour prendre; 
(uisiiite d(\s directions varial)les, les travées constitutives du tissu spongieux de l’épi- 
])liys(*. Nous h‘s envisagerons successivement pour la lame int(‘rne et pour la lame externe. 

Les travées osseuses qui omissent de la lame diaphfsaire interne se divisent en deux 
groupi's, l(‘s inférimiiM'S et les su])érieures. -— Les travées inférieures prennent naissanc(^. 



Eig. 421. 


Fi_miro sc;h«'‘inati(gie inonti’ant l’archi- 
tcctiirc (L I’('xtn'‘initô saperieure du 
féiiim’ (tl'a])R‘S IMkveh). 

1, (l'te (lu n-mur. — 2, col. - - u'raiid (ro- 
rlifintcr. — 4, diaphysc, — 5, canal inédiil- 
Iniro. 



I..a grue d3 Culmanx : construction des lignes de forcer 
de traction et de pression. 

1, C(')tc interne. — 2. eôtt'* externe. — .‘t, systi'me interne des 
lij:ne.s do force (forces de |ire.<sion). - - 4, sysK-me e.xternc de.s, 
]i;.U'.es de force (force de traction). 

(ih. ]iarii(‘ sM))('*rieure de la ;.M'ne au nivc^au do Ia(|uol!e .s’exerce 
mie pression verticale de .‘10 kilom-nniines. 


sur l(‘ point où la him(‘ diajihysairc' s infléchit en (h'daus p(jur dcvi'iiir 1(‘ bord inférieur 
du col. I)i‘ la, (‘lies se portent obliipK'uient en haut (‘t en dehors, en décrivant une légère 
courl>(‘ à ('oncavité inféro-externe, arrivent au grand trochant(‘r (‘t s'y ti rmiiumt. Ce sont 
les trîive(‘S troidianterieim(‘s, constituant par leur ('nst'inble le faisceau trochantéricn. — 
L(‘s tracées supertcures naissent aussi sur le bord inférieur du col, mais au-d(‘ssus des pré- 
cédt'iites. Tuis, sc portant en haut et un peu en dedans, elh's viennent se termiimr sur la 
fiartie moyenne de la surfaci’; articulaire de la tête. Ce sont les fibrt's céphalitjues et noms 
desigiKU’Ous sous le nom de faisceau ccphahque le faisceau qu'elles fornu‘nt yiar leur 
(‘ns(‘mble. 

]^('s travees osseuses ([ui naissent de la lame diaphi/saire externe (abstraction fait(‘ de 
(pielqui‘s travées a direction verticale qui occupent le cc'ité externe du grand trochanter 
et qui n (jnt pas grande impi^rtance) [irennent leur origine au-dessous du trochanter pour. 
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de \h, se porter obliquement en liant et en dedans et venir S(' terminer sur la surface arti¬ 
culaire de la tête un peu au-dessous de la fossette du ligaimmt rond. E11(‘S décrivimt cha¬ 
cune une longue courbe à concavité inféro-interne, constituant par hnir (msembl(‘ un larg«‘ 
et volumimuix faisceau disposé en arc, le jnisccnu arcijorme de (Jallois (‘t Bost^rnTTH. 
Ces fibres arcifornu's, au cours de leur trajet, croisent successivcoiunit, sous un angl(‘ 
mov(‘n de 4ry\ les travées qui ])rovi(‘nnent d(‘ la lame diajihysain* interni' (le /(iiscr(ni tro- 
chintéricn d’abord, le faisceau céphalique ensuite), vn formant av(‘c ces derniers d(‘s sorti's 
d’o’dves d’une régularité parfois r(‘mar([ual)le. Constatons, (*n jiassant, (jiu' les pn‘mièr(‘s 
ogives, c’est-à-dire les plus inférimires, fornnuit l’extrémité supérieure du canal médullaire. 

(hiLMANN, fort ingénieusmnent du rest(‘, a comparé 1 (‘xtrémite superimiri' du lémur 
à une qrue de mêim* direction ((ui aurait à supporter vtu-s son (‘xtrémité r(‘courbé(‘ une 
charge verticale égah* au ])oids du tronc. Dans cette grue ainsi chargée, h‘s lignes (h‘ forc(‘ 
se distingiumt eiuhmx systèmes (fig. 422) : 1“ un priunier systèim* ou si/stcutc int(‘ni<\ dans 
lequel les lignes d(‘ force, naissant (h‘ la ])artie intiumt*, si* portent obliquimumt vu haut (*1 
en (hdiors, croisent l’axe de la gnu* sous un angle d(‘ 45‘^ j)our venir se t(*rmin(‘r, (Ui haut, 
sur sa |)artieconveX(‘; 2fUind(‘Uxième système ou sqstèmc cjricme, dans le([uel, naissant (h‘ 
lapartieext(‘rne,elU‘Sseport(‘ntobli(jUeni(mt(mhaut et en dedans, croistmt elh's aussi t axe 
d(‘ la grue sous un angle de 45^^ et viennent se tm-miner sur son (‘xtrémité suj)éri(‘ur(‘. 

Or ces (hmx svstèmes, toujours d’aju’ès Culmanx, répondent à (h‘s forc(‘S d'ordri' diffé¬ 
rent : tandis (}ue le premi(‘r systènu' (dans l'hypothèse j)récis( e d une charge s (‘xtu^ant 
vi'rticalenumt) a à support(‘r d(‘s efforts dv press fon, h' s(‘cond s(* trouve soumis a des 
efforts de traction. Il en résidte (pu‘ h‘s éh'nnmts moléculaires (jui com})os(‘nt c(‘s lignes (h' 
forc(* : tmident à se rapprocher h‘s uns d(‘s autri'S dans h‘ système inti'rne ; 2*’ tcuidmit, 

au contraire*, à s’écarter h‘s uns (h‘s autrc's dans le système* ext(‘rn(*. ( est la ettuue reeou)- 
bée en crosse ou })lus exactement en demi-crosse : (jiiand on exerce* sur son (*xtrémité um* 
pr(*ssion V(*rticale, les fibres de sa jiartie convexe sont soumises a des torc(*s (h* traction, 
tandis que h*s fibr(*s de sa partie concave ont à supporte*!* (h*s fore‘(*s ele jire'ssion. (\‘la e*st si 
vrai epie, le)rsej[ue la pression exere'ée* sur re*xtrémité ele la e rosse e*st asse*z vige)ure*use' pe)Ui‘ 
elépasser la limite* erélasticité des fibres ligne*uses, ein voit e'e*lles-ci se rompre* hingituelina- 
leme*nt sur la face* e-onvexe*, tanelis epi’elh's se plisse*nt et se* gonelole*nt sur la face* e-one-ave 
(CalLOIS e*t Bosquktte). 

11 est à pi*ine besoin de faire remarquer la e-one-eirdance* re*mar(iual)le* epii e*xist(* e'utn* la 
dire'e'tion ele*s ligne*s ele feire-e* ele la grue ele* Culmanx et re)rie*ntatie)n de‘s travée's e)sse*use‘s 
élans l’é])iphvse supérieure* élu fémur humain. 11 n’y a epi’a ceenqiare*!* le‘S eh'ux figure*s 
421 e*t 422 ])Our ce)nstater : epie* les de*ux faise (*a ix tre)e‘hante*rie*n e*t ea*phaliejue, pre)- 

venant de la lame eliaphysaire inte'rne, répeindent au système inte-rne eh* la grue* eh* Cri.- 
MAXX : 2*’ epie le système* e*xte*rne* ele* la grue de* (h’LMAXX est re'présenté, élans h* fémur 
humain, |)ar le faisceau are-iforme* prove'iiant ele* la lame* eliaphysaire exte*rne*. 

b. Epiphqse inférieure. — L’épiphyse inférieure* du fémur e*st, comme* la su|)e*rie*ure‘, 
constituée* par une* mince e-eique* ele tissu conqiae-t enve*le)]q)ant une masse ce‘ntrale* ele* 
tissu spongie'ux. Le‘s travée*s qui la constituent affectent ])Oiir la plupart une* eliie'ctiem 
ve*rticale, comme* le*s force*s e|u’e*lle*s ont à supporte*r : elle*ssont, naturelle‘me*nt, el autant 
j)lus courtes qu’elles sont ]>lus ])ériphériejue*s, el'autant ])lus le)ngues epi e*lh*s se)nt ])lus 
rapproche'*e*s ele l’axe* ele l’eis. A ce*s travee*s vertieailes s ajeeiitent, au nive'au de* la surfae*e* 
articulaire, eles travées à elirection horizontale, croisant les précédente*s sous le‘s angle*s 
les plus divers. 

c. Raréfaction du tissu osseux dans les épiphqses fémorales chez le vieillard. - Le tissu 
spongieux des é])i])hvses fémorales devient, à jiartir de cinquante ans, le sie*ge* el une* 
résorption lente, mais toujours preigressive, qui agrandit d’aborel les cellules e*n amincis- 




j 
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sant et faisant disparaîtn* leurs ])arois (‘t a])()utit, fiualeiueiit, au ereuseiuent d'une eavité 
e(‘ntrale qui se r(‘in])lit de nux3le osseuse. 



Lig. 423. 

Kcimir, vue antéricMirc, 
avec les ins‘it ions niiis- 
culaiies. 



Kig. 424. 

lU'iniir, viio postérieure, 
avec les ins-rtions imis- 
c niai res. 




Fémur, vue interne, avec 
les insertions muscu¬ 
laires. 


■ -■ itenr tossiiT. — |m iuiiiiuai uu i»; 

jumeau inferieur. — 7, obturateur externe - s earn'. fnimi "o .L é’ oDuiraieur interne et 

m. ps„as.i,h„,„e. 7.. “ 

t'-ur. - 11. deuxième atldiieteiir. - 1 ."), immiier adciiieteur _ffi ■iddueteur ou troisième addue- 

... — jumeau interne. — lu', jumeau externe. - ;iü, plantaire ,irWe"— è|'”po]!ml'' ~ 


(•est surtout .sur l'é|u|,hvse .supérieure <ju'.,ii ],cut suivre nettement cette disparition progressive 
tl I ti.s.su s])r,nKien.x, entraînant comme conséquenee l’agrandissement iln eana médullLe'’ On a 
.. .serve , o.s fémurs de v.edlard dont le col, entièrement envahi par le canal de 

I us constitue que par un c.vhndre fort mince de ttssii compact, incapable de résister à un choc tant 
soit oeil violent ou imuiu* à imo forto rw.raf ...w.f:... ^ ,, . 





























OSTÉOLOGIE 


40 i 

l’extrémité supérieure .lu fémur nous explique nettement la fré<iuenco relativement consi.lérable 

tics fractures <lu col citez les vieillards. . , , ,• i o„ „„ «vec le 

Connexions. — Le fémur s’articule avec trois os : 1« en hat.t, avec 1 os coxal ; - en bas, avec 

tibia ; 3“ en bas et en avant, avec la r.jtule. 

Insertions musculaires. -- Vingt et un imistle.s .s’in.sèrcnt sur le fémur. 
rentes insertions museulaires dans le tableau synoptKp.e suivant. Le lecteur, p.uu la cti.m ,U s 

ebillrcs placés li la .Imite de cliaque muscle, voudra bien se 

([tv 403). Il consultera aussi, pour les insertions ciui se fout sur 1 extrémité SU]), tu uit s, • 

fiirures 410 et 417 (p. t^l)7). 

( ]Moven fessier (1). 

! Petit fessier (12). 

\ Pyijiîintlal du bassiu (d). 

\ Juiueau supérieur (4). 

Ordud irochnnUr .' Ohluititeur intei’iie (')). 


K X T K É MIT K S U P fà R l E ERE. 


, V V7 Ul ui cit Il » iiiiVJiiv V /• 

j Jumeau iuféi'ieur (d). 

I ()l)turateur externe (7). 
! Carré crural (S). 


crural (S). 

V Vaste externe. 

. I Psoas-iiiaijue (10). 

^ Crural (9'). 

Sous-crural ou tenseur de la syno- 
^ viaîe du genou (H). 

b. Face interne . j Quadriceps (vase intcine) 


b. Petit trochanter. 
a. Face antérieure. 


Face externe 


11. Cours DE l’os. 


d. Ligne âpre et ses branches 


llT. Extrémité txférjeere. 


a. Condyle interne. 

b. Condyle externe. 


1 Quadriceps (vase externe) 
f (tiTiral (9'). 

Crand fessier (12). 

Vaste interne (9"). 

Vaste externe (9). 

Troisième addueti'ur (13). 
Premier adducteur (14). 
Deuxième adducteur (17). 
Pectine (10). 

Courte portion du biceps (17), 
Demi-membraneux (18). 
Jumeau interne (19). 

Jumeau externe (19')- 
Plantaire grêle (20). 

^ Jiimcan interne (19). 

I fOand adduetciir (13). 

^ Jumeau externe (19 ). 
i Poplité (21). 


(b"). 

(9). 


r.- 1 1 e f.'.miir SC dévcloiipc par cinq points d'ossification : tm primitif pour le corps 

Développement. ' " LVextréniftés - Le pmVd primiUf apparait au centre de la diapliysc, 

.tremonte,cnbaut,]nsc a a tctelc^^nn^^^^^^^^ _ conipLbmidmrrs, trois appar- 

liuitième mois dans ^ conditions, les constatations faites au niveau de répiphyso 

du point interoondylien, ne fourniront sur ,’age du 

.aSneaé: db s’effe^ue aL commenclmont de la deuxième année pour la tète ; b trois ans pour le 
grand se produit de la façon suivante : le petit 

Srsoudure marche d’arrière en avant et n’est ordinairement complétée qu a v ingt ou \ ing ■ eux ans, 
quelquefois plus tard. 
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Variétés. I.o fémur, c'ommo rhumérus, est rime des pièces du s'pielette dont les variations pre- 
«enlcnt le plus d'intérêt : 

a. dircr.srs, — On voit (piekpiefois (0,4 p. 10!^ d’après Kk.vusi:) le tubercule sus- 
condylien intei‘ne, dont il a été question plus haut, se développer outre mesure et se transformer 
en une véritable ajmphyse, Vapopht/sp sii.^-condfflienne i)itern.p, qui peut atteindre jusqu’à ‘2 centi¬ 
mètres de lonipieur. J)e même, du côté ojiposé, on peut rencontrer une apophyse analogue, Vdpophpse 

r.rirrne, (pii pourrait bien être rhomol<jgue de ra])ophyse sus-épitrochléenne de 
riiumerus. 4’KiiKiiJ.ox (*S'or. (inat. de /à/r/.v, 187S) a signalé sur l’extrémité inférieure du fémur, chez 
les vieill.i!' 0, des rainures transversales, qu’il ciJiisidère comme le 
résultat, de 1 1 pn'ssion des cartilages semi-lunaires j)endant les mou- 
venumts de llexion et d'extension de la jambe sur la cuisse. — J^a 
fossett(‘ du ligament rond (pie nous avons décrite sur la tête fémorale 
peut lairc dclaut (MncKHid ; c’est la une disposition ])ar(iculicre à 
l’orang. - La ligne êqire est parfois tivs large rt très rugueuse ; jiar 
eoutn*. elle peut s'atténuer considérablement et même s'elfacer 
d’une fa';on complète (squelette de la V'énus hottentote) ; l'absence 
de la ligne àpn; est particulière aux singes. 

b. Feinttrs à co^tnine. — La ligne âpre, ({uel cpie s(ût son déve¬ 
loppement individuel, jjcut être sujipurtée par une saillie longitu¬ 
dinale (pii peut atteindre jusqu'à 10 millimètres de hauteur. (Jette 
saillie, (iuand elle est bien développée, prend le nom de pila-^tre 
févifjnU et les fémurs ([ui présentent cette jiarticularité sont dits 
jànur.'i à pild.'fftrs ou jéniiir.'i à colonne. Le pilastre fémora' ne doit 
pas être confondu avec la ligne âpre, laquelle occupe son sommet 
ou, plus exactement, son arête libre : il a, en effet, une signification 
toute différente. Son a{)j>ariti.)n sur le fémur est, pour AIanouvrieh, 
la conséquence d’un développement insolite du muscle crural qui, 
comme nous le verrons plus tard, prend insertion sur la face externe 
do la diaphy.se fémorale. Or cette face externe, devenant insuffi¬ 
sante i)our un muscle crural plus volumineux que d’habitude, s’étend 
à sa partie postérieure ; tl'où la formation d’un iiilastrc et le rccule- 
ment de la ligne êqire au sommet de cette saillie pilastrique. Les 
fémurs à colonne sont très fréquents dans les races préhistoriques. 

Ils coïncident ordinairement avec les iiéronés cannelés et les tibias 
platycnémi(iues, témoignant, comme ces derniers caractères ostéo- 
logiiiues, d’un développement considérable de la musculature des 
membres inférieurs et, par conséquent, d’une grande habitude de la 
marche. 

c. Indice de section du fémur. — On désigne sous ce nom d’m- 
dicc de section dn fémur le rapport centésimal du diamètre anténj- 
])ostérieur du coijis à son diamètre transversal. Ce rajiport est de 
lot (01 mo\cnne .sur des sujets fran(,*ais ; on a observé 114 chez les 
Nègres, 120 chez les Nubiens; il n’est ([ue de 77 chez le gorille ( Broc.v). 

On coïK/oit combien cet indice de section doit se rc.ssentir de la situa¬ 
tion plus ou moins postérieure de la ligne âj^re. 

d. Torsion fémorale. — Nous avons vu, plus haut, que le fémur 
était tordu sur son axe. L’étude de cette torsion, simplement ébau¬ 
chée })ar BaocA, n'a fourni encore aucun résultat bien précis. La 
torsion du fémur est, en moyenne, de 17^ chez les sujets fran(,*ais, de 
20 ’ chez les mègrcs : mais elle est sujede à des variations individuelles 
considérable-s, témoin les chilfres de Broca lui-même qui indicpient un maximum de 38° et un mini¬ 
mum de 2'*. 



Fig. 426. 

Ossification du fémur 
{schématique). 

1, point primitif pour le corps. 

— 2, point 6i)iphysaire inférieur. 

— 3, point pour la tête. — 4, point 
jiour lo grand trcxdianter. — 
f), point pour le petit trochanter. 

— ü. ligne de soudure de l’épi¬ 
physe inférieure. — 7, ligne de 
soudure du petit trochanter. — 
8, ligne de .soudure du grand tro- 
clianter. 


c. J roistemc trochanter. On désigné chez 1 homme, sou.s lo nom d (3 troisième trochanter^ une saillie 
I)lus ou moins volumineuse, homologue du troisième trochanter dos mammifères, qui se développe 
parfois le 1 ing de la brancht' de bifurcation que la ligne âpre envoie au grand trochanter. Cette saillie 
présente, du reste, au point de vue de sa forme et de ses dimensions, les variations les plus étendues ; 
elle donne insertion au grand fessier. Sa fréquence est, environ, de 30 p. 100 pour les races actuelles' 
de 3S p. 100 jîour les populations de l’agc de la pierre polie. 

1. J'ossc hfjpotrochantérivnue. lIouzÉ a décrit sous le nom de fosse Injpotrocliantérienne une cavité 
ov'alaiie creusee dans le stms de 1 axe diaphysaire du fémur et située à la partie supérieure, postérieure 
et externe de la diaphyse. Le fonil de cette cavité, tantôt lisse, tant(H rugueux, est limité par deux 
lèvux's, dont 1 une, 1 interne, sert a 1 insertion du grand fessier, tandis que l’e.xterne donne attache 
aux fibres du vaste externe. Assez rares dans les races actuelles (13 p. 100, Evangeli), la fo.ssc hypo- 
trochantérienne est beaucoup jilus fréquente chez les populations néolithiques et devient un caractère 
constant de tous les fémurs de l’âge du renne en Belgique (HouzÉ). Un fait à noter, c’est qu’elle est 
plus nette sur les fémurs dont les épiphyses sont formées, mais non soudée.s, que sur les fémurs d’adulte 
(Evangeli, Th. Paris, 1804). 
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tr PlaUtmérie. — Manoltvkier (Gonijrix intern. d'Anthropof. préhixlorique, Paris, 1889) a ili-crit 
sous le nom de phili/mérie une moditication morphologique du fémur qu d a constatée sur un très 
erand nombre de squelettes humains préhistoriques et, à un degré beaucoup moindre, sur -jnelques 
Français modernes. Cette moditication consiste en un aplatissement anteroq)o,steueur do toute . 
partie du fémur comprise entre les trochanters et le point de bifurcation de la hgne aine. Au heu de 
présenter la forme classique, cette portion de la diaphyse fémorale n a plus que deux faces, 1 une .inU ■ 
1-ieure l’autre po.stérieure, et deux bortls, l’un externe et l’autre interne, presque traiR-hants dans le 
cas extrêmes. M.tNOUVRlUR a démontré qu’il n’existe aucune analogie véritable entie cet aplatisse nu n 
sous-trochantérien chez rhonime et l’aplatissement fémoral tles anthropoïdes. Il consideie la plat\• 
niérie humaine comme étant en rapport avec un agrandissement de la partie supérieure du inus.li 
crural, agrandissement (|ui est sous l’iniluencc d’un exercice intense des meinbres inierieurs, d on 
résulte également la forte saillie tic la ligne âpre (voy. plus haut) et aussi la ppih/nicmie. 


§ 3 . 


Os DE LA .ïambe. 


La jambe ou troi.sièmo segment du membre inférieur est essentiellement constituée, 
comme l’avant-bras, par deux os, qui se disposent parallèlement entre eux dans le sens 
,1e la longueur du membre : run, situé en dedans et très volumineux, c’est le tibia ; 

l’autre, situé en dehors et beaucoup plus grêle, c’est 
le péroné. 

Ces deux os (fig. 434 et 435), réunis à leurs deux 
extrémités par des articulations à pmi ])rès immo¬ 
biles, sont séparés l’iin de Tautre, sur toute la hau¬ 
teur de leurs diaphyses, par un esjiacM' ( 41 ipti([U(‘ ou 
])lutôt fusiforme, appelé espace inferosseaj\ Nous 
verrons, en arthrologie, que eet es])ae(‘ est comblé a 
rétat frais par une membrane filireuse, la mem¬ 
brane interosseuse, laquelle s’étend transversalement 
d’un os à l’autre et les unit ainsi à hmr jiartie 
moyenne. 

Au squelette de la jambe, se rattache un(‘. troi¬ 
sième pièce osseuse, la rotule, qui se trouve' située' 
au-dessus du tibia et élu péroné, a la partie anté¬ 
rieure de rartieulation du genou. 

Nous décrirons donc séparément ; 

10 La rotule ; 

2® Le tibia ; 

3‘^ Le péroné. 



Fig. 427 n 

(Uiiipe horizontale clos os ele la 
jambe, ])ratieiiu'*e à runion du tiers 
,sii])eaieur avec les deux tiers 

inférieurs. 

A, Tibia, avec: 1, errte du tibia. - - 2, bord 
interne. — 3, bord externe. — 4, flioe interne. 
T), face externe. — 0, face postérieure, avec : 
()', lifine âpre ; b", surface d'insertion fin 
poplifé. — 7, trou nourricier. 

]i. l’ÉKONÉ, avec : S, bord anterieur. — 
<), liorii interne. — 10, ^'outtière du jainbier 
liostérieur. — 11, bord externe. — 12, gout¬ 
tière du long ]iéronier. 

('. Membrane interosseuse, allant du 
tibia au péroné. 


A. 


Rotule.' 


La rotule (fig. 428 et 429) est un os court, situé à la partie antérieure <lu gimoii. 
Aplati d’avant en arrière, plus large en haut qu’en bas, cet os, quand on le regmde de 
face, revêt la forme d’un triangle curviligne dont la base serait dirigée en haut. On peut 
lui considérer une face antérieure, une face postérieure, une hase, un sommet et deux 
bords latéraux. 


10 Face antérieure. — La face antérieure ou cutanée est convexe de haut en bas et 
dans le sens transversal. Elle présente à sa partie moyenne une série de stries verti¬ 
cales et parallèles, qui donnent à l’os un aspect fibroïde. Nous y constatons, en outre, 
un nombre variable d’orifices de forme ovalaire, allongés dans le sens vertical ; ils 
livrent passage à des vaisseaux. 
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A l’état frais, 


cette face est recouverte par des trousseaux fibreux, dépendant à la 



Ffii. 42S. Fig. 429. 


Rotule droite, face antérieure. Rotule droite, face postérieure. 

1, f;ico anti'riouro. — 2, bord KU])('rieur ou base. — 1, base. — 2. sommet. —- 3, bord interne. — 4, bord 

.3, soimiK't. - 4, bord interne. —• ü, bord externe. externe. — 5, facette externe, plus grande ((lie G, facette 

interne. 

(Dans la lijuin' 420, la li'.ïnc de conduite du G tombe sur la crête mousse qui sépare en deux portions la facette interne. 


fois (lu tendon du (piadriccps, du ligament rotulien et de l’aponévrose fémorale. 
Lik' bourse sértuise, ])lus ou moins cloisonnée, dite bourse prérotulicnne, la sépare de 
la ])eau. 


Face postérieure. — La face ])ostérieure ou articulaire 
l'indiqu(‘, à rarticulation du genou. 

Une ligne transversale, rqjrrespondant à peu près à la réu¬ 
nion des trois ({uarts supérieurs avec le quart inférieur, divise 
c(‘tte face en deux parties : une partie injérieure rugueuse, 
en ra])])ort avec un paquet cellulo-adipeux, que nous décri¬ 
rons (ui arthrologie, à propos de rarticulation du genou, et 
(pli la sépari* de la synoviale articulaire ; une partie supé¬ 
rieure liss(‘, ré})ondant aux condyles du fémur. Destinée à 
s’articuler aviq* la poulie fémorale, cette dernière nous pré- 
senti', à c(‘t elf(‘t, une crête vt'rticale et nnnisse, qui se moule 
exactenu'nt sur la gorge de la ])Oulie, et, de chaque côté de 
cette crête, d(‘ux facettes creuses, qui répondent aux facettes 
articulaires des condyles. 

Les (h'iix facettes latérales se distinguent en interne et 
(‘xterne. — La facette externe est à la fois plus grande et plus 
fortement excavée que l'interne. Elle répond au versant 
('xteriK' d(‘ la jioulie fémorale, au condyle externe par consé¬ 
quent. — La facette interne, légèrement concave ou même 
plane, est (‘ii rapport, sur le squelette monté, avec le versant 


répond, comme son nom 



Fig. 430. 

Rotule, coii])e verticale et 
antéro-postérieure (avec 
les insertions muscu¬ 
laires). 


interne de la poulie. Une ligne oblique en bas et en dedans 
la subdivise en deux facettes secondaires : l’une, inféro- 
externe, ])lus grande (facette moyenne de quelques auteurs) ; 
l’autre, supéro-interne, de dimensions beaucoup moindres. 


J, bord supérieur ou base. — 
2. bord inférieur ou sommer, 
donnant attache au tendon rotu¬ 
lien. — 3 face antérieure. — 
4. face ])Ostérieure. — 5, ligne 
séparative des deux portions arti¬ 
culaire et non articulaire. 


La facette supéro-interne est l’empreinte laissée sur ce point ms^rUon*’dV^tend^^^ 

de la surface articulaire par le rebord intérieur du condyle 

interne, lequel roule dans cette dépression en gouttière (fig. 430, 5) toutes les fois que 
la jambe se fléchit fortement sur la cuisse. 
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30 Base. — La base de la rotule revêt la forme d’une petite surface triangulaire à 
commet supérieur, légèrement inclinée de haut en bas et d’arrière en avant, comme, lc‘ 

montre la hgure 430. Elle donne attache, clans 
ses deux tiers antérieurs ou dans sa moitié 
antérieure, au tendon du quadriceps crural. Sa 
partie postérieure, revêtue de cartilagi' hyalin, 
est en rapport avec la cavité articulaire. 

40 Sommet. — Le sommet, dirigé (Ui lias, 
est plus ou moins recourbé en arrière, sur 
quelques sujets. Il donne insertion au liga¬ 
ment rotulien (VOV. ArTHPwOLOGIE). 



Rotule, 


coupe horizontale pratiquée à la 
partie moyenne. 

I, bord externe. — 2, bord interne. — 3, face 
anterieure. — 4, face postérieure, divisée en deux 
facettes : 4', pour le condyle c.xterne et 4", pour le 
condyle interne. — 5, dépression répondant au 
rebord du condyle interne. 


5° Bords. — Les deux bords sc distinguent 
en interne et externe. En se séparant de la 
base, ils sc portent d’abord en dehors (par 
rapport à l’axe de la rotule) ; puis ils se diri¬ 
gent verticalement en bas ; finalement, ils se portent en dedans, en convergeant vers le 
sommet. Ils décrivent ainsi, de la base au sommet de l’os, une espèce de demi-circonfé¬ 
rence. Sur eux viennent prendre attache les faisceaux inférieurs des muscles vastes, ainsi 

que les ligaments latéraux ou ailerons de la rotule. 




00 Conformation intérieure. — La rotule, nous 
l’avons déjà dit plus haut, appartient à la classe des 
os courts : comme eux, elle est constituée par une 
masse centrale de tissu spongieux, enveloppée de 
toutes parts par une lame de tissu compact (fig. 430 
et 431). Cette lame est plus épaisse sur la face antérieure 
de l’os que sur sa face postérieure et, sur cette dernière, 
un peu plus épaisse au niveau de la facette externe 
qu’au niveau de la facette interne. 



Fig. 432. 

Constitution primitive du sque¬ 
lette de la jambe (côté droit). 

1, fémur. — 2, rayon externe de la 
jambe ou péroné {en bleu). -- 3, rayon 
interne ou tibia {en jaune). ■—■ 4, rayon 
intermédiaire {en rose), constituant l’in¬ 
termedium cruris ; sa |)art ie moyenne dis¬ 
paraît : son extrémité supérieure 5 de¬ 
vient la rotule ; son extrémité inférieure U 
devient l’os trifjoniim de Baiujelfuex. 
—• 7, astragale. — 8, 9. deux o.s du 
tarse ; t:l)ial externe (qui se soude au 
scaphoïde) et calcanéum. 


La rotule est généralement considérée comme un os sé.sa- 
moïde développé dans l’épaisseur du tendon du quadriceps 
crural : son apparition sur ce i)oint résulterait, ajoutent cer¬ 
tains auteurs, des frottements du tendon précité contre l’ex¬ 
trémité inférieure du fémur. 

Une pareille interprétation paraît peu en harmonie avec ce 
fait mis en lumière par les recherches d’anatomie comparative 
de DE Vriese {Bull. Acad, de Méd. de Belgique, 1909), 
fpie la rotule, envisagée dans la série, est extrêmement 
variable dans son développement et qu’il n'y a aucune 
relation entre ce développement et la physiologie de la loco¬ 
motion. 

D’autre part, les travaux de Berx.ws (1878) et de Kazzax- 
DER (1894) sur le développement du genou nous aj)prennent 
que la rotule ne naît pas dans le tendon du quadriceps, mais bien 
en dehors de lui, dans une ébauche squelettique préforméc 
et indéjoendante. 

La rotule, par sa genèse comme par sa structure, aurait 
donc la signification d’un os court ordinaire, faisant partie, 
au même titre que le tibia et le péroné, du squelette tyjjique 


de la jambe. 

Ce squelette de la jambe se composerait primitivement de trois rayons : un rayon interne on 
tihial, un rayon externe ou fibidaire (de fibula, péroné), et un rayon inter7nêdiaire ou intermedium 
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cniraf. Or, laiidis les deux premiers évoluent progressivement pour devenir, run, le tibia, 

l’autre le péroné, le troisième rayon suivrait um* évolution régressive. Sa ])artic moyenne 
dis})ai'aitraif oiitièrement (mi tant <pie fur?natioji spuebdtitpie. S('ules ]iersist(‘rai(mt ses deux 
('xtrémités : si*n extiéiuité iidérieure ou distale; s(‘rait 1 os irujoinnti de lÎAKDi'UiKUKX, (lui, élu*/, 
riiomnu', s(‘ soude à la partie postéii(Mire de l'asfrafale ; et, (plant à son extrémité supérieur(' 
ou proximale, (die ne scuait autre (pie la rotule. 

La n>tiil(‘ r('prés'‘nt('rait donc, morpholoLniiuement . Yextrémilé proxiinnle de Vinieiiiudiuin 
crnrfd. Ce s('rait un os onrifii, un os en voie de régression, et voila ])our(pioi, dans une cdasse 
ou dans un ordre donné (dk Vkiksi:), les ])lus viandes rotules ajipartiennent aux repre.sen- 
tants It's plus aneiens de cette elass(‘ nu de e(‘t ordre ; ]n)ur(pioi encore elles sont plus déve- 
loppé(\s dans les es])èees étidntes (pie dans les espèet's actuelles ; ])ourquoi enfin, pour une espèce 
donné(‘, (dlcs sont pmiiortionnellemt'ut plus Lrrandes (diez fembryon que chez fadiilte. Cette 
théorie (‘st, (-(“rtes, très suyumstive, mais elle n'est pas à l'abri d(‘ tt)utc crithiuc. Dans un travail 
récc'ut (Lu nifnir niorpJioloyiijHr de lu rohdr rhrz /rs oi iimnifères), H lovui \ ALLOIS s élèv'C contre 
b^s comdiisions de AftD dk V'uiivsn et n'bésite jias à revenir à la théorie ancienne, qui fait de 
la rotule un ns sésamnïde (lévelop[)é dans ré]>aisseur du tendon du (piadriceps crural. 

Chez certains mammifères (et parfois (du'z 1 homme a 1 état débauche), le tendon du quadriceps 
nous présent(\ au-dessus de la rotule ordinaire, une deuxième rotule ou rotule suptrtture. Elle aurait 
(Rktterkii et Vai.lois, C. //. Soc. Iiiolo<iif, 1S12) la même valeur morphologique (pie la rotule infé¬ 
rieure : elle serait, elle aussi, un sésamoïde développé dans l’épaisseur du tendon du qiiadricep.s. 

Connexions. La rotule s'articule avec un seul os, le fémur. 

Insertions musculaires. Elle ne donne insertion (pi'à un seul muscle : c’est le quadriceps crural. 

Développement. — La rotule se développe et évolue exactement comme les os courts. 

Ju.squ’à l’àge de deux ans elle est représentée ])ar un simple noyau cartilagineux. A 1 âge de dcu.x 
ans, qu(‘l(pi(‘fois jilus tôt (un an), et quehpiefois jilus tard (trois ans ou même cinq ans), on voit appa¬ 
raître dans son épais.seiir un [loint osseux (pii s’étend dans toutes les directions, mais plus rapidement 
vers la face profonde (pie vers la face superficielle. L'ossification de la rotule n est guère complète 
(pie vers la (piinzièmc ou même la vingtième année. 

La rotuh‘, une fois dévehqipée, divi.se le tendon du quadriceps crural en deux parties : une partie 
sujiéricun', (pii est le tendon proprement dit du muscle ; une partie inférieure, qui prend le nom de 
ligamenl roliilien (voy. Aktiiroloc.te). 


B. — Tibia. 

Le tibia (fig. 433, 435 et 436) est un os long, pair, non symétrique, situé à la partie 
antérieure et interne de la jambe, en dedans du ])éroné avec lequel il s’articule a ses deux 
extréniit('s, au-dessous du fémur «jui repose sur lui, au-dessus 
du ma.ssif os.seiix du tarse aiKpiel, dans la station verticale, 
il transmet le poids du corps. Des dmix os de la jambe, il est 
de beaucoup le plus volumineux et le ])lus important. 

VTi en place sur h; s([uclette monté, le tibia est vertical • 
il forme doue, avec le fémur, qui est oblique de haut en bas 
et de dehors (Ui dedans, un angle fortement obtus à sinus 
dirigé en (hdiors. Considéré isolément et en lui-même, il n’est 
pas exacLunent rectiligne, mais nous présente deux cour¬ 
bures de s(‘ns contraire : rime, correspondant à la moitié supé¬ 
rieure de Los, est concave en dehors ; l’autre, répondant à 
sa moitié inférieure, (‘st concave en d(‘dans. Il résulte de cette 
double incurvation que le tibia, dans son ensemble, est confi- 

ment tordu sur son axe. 

Le tibia, comme tous les os longs, nous offre à étudier trois 
portions : un corps et deux extrémités, que l’on distingue en supérieure ou fémorale et 
inférieure ou tarsienne. 

fo Corps. — Le corps est assez régulièrement prismatique triangulaire, comme nous 


(juré en S ifulicpie. 1)(‘ ])lus, il est, comme le fémur, légên'- 



c 

Fig. 43.3. 

Coupe transversale du tibia 
à sa ])artie moyenne. 

1, boni antt'rioiir. •— 2, bord 
interne ■— d, bord externe. — 
4, face interne. — • 5, laeette 
externe. —■ (>, fac'e ]iüstêrieiire 
-- 7, canal médullaire. 
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1(3 montr (3 nettement la figure 433. Nous 
jaces et trois bords : 



Les deux os de la jambe, vue antérieure. 

A. Tihia. — 1, bord antérieure ou crête du tilûa. 

— 2, bord interne. — 3, bord externe. — 4, extré;- 
inité siii)érieure, avec : 5, tubérosité antérieure ; (i. 
Tubérosité interne • 7. tu))érosité externe, — 8, 
épine du tibia. — U, tul)ercule du jaml)ier antérieur. 

— Il, nuilléole interne. — 12, facette articulaire 
pour l’astragale. — 13, facette articulaire i)éronéale 
inférieure. - - 19, facetTe articulaire péronéale supé¬ 
rieure. — 20, extrémité inférieure. 

6. Pkroxé. — 10, extrémité inférieure ou malléole 
externe. — 14, fiice externe. — 15, bord interne. —■ 
16. bord externe. — 17, crête pour le ligament in¬ 
terne. — 18, extrémité supérieure. 


^mns, en consétiuence, lui considénu- trois 



Les deux os de la jambe, vue postérieure. 

A. Tibia. — 1, trou nourricier. -- 2. ligne oblique. — 
3, crête verticale ])our rin.serti<ui du jambicr postérieur et du 
fléchisseur commun des orteils. - - 4. extrémité* sui)érieure. -— 
5, tubérosité interne. — 6, tubérosité externe. — 6', bicette 
péronéale supérieure. - 7. éi>im*. - - 8. extrémité infé'rieure, 
avec : î), gouttière pour le lléehisseur i)ropre du gros orteil. - - 
10, gouttière ]K)ur le Héchisseur commun. — U, gouttière 
]>our le jambier ])ostérieur. - - 12, malléole interne. 

B. PÉRONÉ. — 1. bord externe. — 2, extrémité supérieure, 
avec : 3, son apophyse styloide. — 4, malléole, avec ; 5, gout¬ 
tière pour les ])éroniers latéraux. - - 6, fossette d’insertion 
]>our les ligaments latéraux externes du cou-de-i»ied. — 
7, trou nourricier. 


A. Faces. — Des trois faces, l’une regarde en dedans {face interne)^ la s(‘conde 
en dehors {face externe)^ la troisième en arrière {face postérieure) : 

a. Face interne, — La face interne (fig. 434), à peu près plane à ses deux extrémi¬ 
tés, convexe à sa partie moyenne, répond aux téguments. A sa partie supérieure, elle 
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donne attache aux expansions tendineuses des trois muscles demi-tendineux, 
et droit interne, dont l’ensemble constitue la ])atte (Voie. 

b. Face externe. — La face externe [(fig. 434 et 436) 
est très légèrement creusée en gouttière dans ses deux 
tiers su])érieurs, pour donner insertion au muscle jambier 
antérieur. A sa partie inférieure, elle devient convexe et, 
de plus, contourne Tos de dehors en dedans et d’arrière 
(‘Il avant, pour devenir tranchement antérieure : elle suit 
en cela la direction des tendons extenseurs des orteils, 

(pii glissent sur elle. 

c. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 435) 
nous présenti' tout d’abord, à sa ])artie supérieure, une 
crête forti'inent rugueuse, oblirpiement dirigée de haut en 
basetdi' dehors en dedans : c’est la ligne oblique du tihia. 

Sur son interstice s’attache le muscle soléaire ; sa lèvre 
sujiéri(‘ure donne insertion au muscle poplité ; sa lèvre 
inférieure, aux (h'iix muscles jambier postérieur et fléchis¬ 
seur commun des orteils. 

Jja ligne obli(|ue du tibia divise la face postérieure de 
l’os en deux ])arties fort inégales. L’une, située au-dessus, 
affecte la forme d’un triangle l'-t répond au muscle poplité. 

L’autre, situé(‘> au-dessous, se trouve subdivisée elle- 
même en (h'ux portions, ])ar une crête à direction verti¬ 
cale (hg. 435, 3) : en dedans de cette crête s’insère le 
fléchisseur commun des orteils ; en dehors, s’attache le 
jambi(‘r postérieur. 

C’est sur la face postérieure du tibia, un ])eu au-des¬ 
sous de la ligne oblicpK', que se trouve le trou nourricier 
d(‘ l'os (fig. 435, 1 ) ; il est remarquable par ses grandes 
(litïK'iisions (‘t s(' dirige olilicpiement de haut en bas (‘t 
d'arrière* vu avant. 


couturier 


B. Bords. — Les trois bords du tibia se distinguent, 
d’aj)rès leur situation, en antérieur, interne et externe : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, suivant les 
difïér(mt(*s incurv^ations de l’os, ('st comme lui contourné 
en B itali(pi(‘. 

Mousse (*t arrondi à ses deux extrémités, il est tran- 



É.DEVï 

Fig. 43G. 

Tibia, vu par sa face externe. 


1, éj>ine. — 2. tiibérositô interno, 

■— :î, tubérosité externe, avec : 3'. 

, , . n ' 1 1 7 ï • facette articulaire su]>érieiire ]iour le 

('liant a sa partu* moyi'llIK*/, d ou le n(^m de crête du tibia jiéroné. —• 4, tubérosité antérieure. 

1 I 11 '- ' ' 1 .L —^ 4', tubercule (lu jambier antérieur 

sous lecpu'l on le désigné généralement. ou de Oeniv. - . 5 , li-ne oblique. — 

En haut, il .so .liriac vers le côté externe d’une saillie 
volumineuse, que l’on désigne sous le nom de tubercule d’insertion pour le jambier 

antérieur du tibia : nous le retrouverons tout à l’heure à 
projios de l’extrémité supérieure de l’os. 

En lias, par suite du changement de direction de la face externe, il se porte oblique- 
iiK'iit en dedans et vient mourir sur la malléole interne. 

1). Bord interne. — \j 0 bord interne, très peu marqué en haut, devient très saillant 
dans sa moitié inférieure. Il donne attache à l’aponévrose jambière et à quelques 
faisceaux du fléchisseur commun des orteils. 


Il, facette 
triangulaire pour le jiéroné. 
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P. Bord externe. — Le bord externe, situé en regard du ))ér(>né, donne insertion à 
rapoiiévrosc iiitcrosscuso. Il se bifurque en bas et circonscrit, entre ses deux bran¬ 
dies de bifurcation, un espace triangulaire rugueux pour rinsertion des ligaments 
puissants qui unissent, à ce niveau, le tibia au péroné. Une ])etite facette lisse et 
articulaire (fig. 436, 11), que nous retrouverons en décrivant l'extréinité inférimire. 
termine en bas cet espace triangulaire : elle' s'articule avec la malléole peroiiiere. 

2^ Extrémité supérieure. — L’extrémité sujiérieure du tibia est très volumineuse, 
quadraiigulaire, allongée dans le sens transversal. Destinée a s artieiilei avec les i ondv les 
fémoraux, elle présente a cet effet, .sur sa face jiostiu’ieiire, deu.x suifaees aitiiuiaiies 
horizontales, légèrement excavées à leur centre et connues .sous le nom de edvilés <jU'- 
noïdes dxc tibia. 

Ces deux cavités glénoïdes (fig. 437) sc distinguent, comme les coiidyles fémoraux 
auxquels elles corres])ondent, en interne ou externe, : l'interne est à 'la fois plus longue 
et plus excavée que l’externe ; celle-ci, en revanche, est un peu plus étendue d.-uis le .sen.s 
transversal. 

Du reste, chacune d’elles nous [irésente un bord périphérique deini-circulain' et un 

bord médian (par rajiport à l’axf' d(‘ l’os), 
qui est convexe pour la cavité < 2 :lénoide 
(‘xterne, à peu près rt‘ctili^;ne jiour la cavité 
o'iénoïch* interiK'. (\‘ dernifU' bord, au ni- 
v('au d(‘ sa ])arti(‘ inoyi'iiuf', se r('lév(' (Ui 
(huix sadlies ossf'usi's (‘U lormi' (h‘ tubi’r- 
uules, agrandissant d’autant 1(‘ diamètre 
transversal d(‘S cavités glénoïdes. (Vtte 
partie ainsi reh'vé(‘ des deux cavités 
glénoïdes est inclinée de -15*’ pour la 
concavité (‘xterne, ])n‘S(pi(‘ Vf'rtieale poui* 
la cavité interiK'. 

L('S deux tubfU'cuh’S int(*rne vX uxtfu'iu' 
(pie nous venons de décrire', 1 (‘clninerurf' 
qui les sépare et h' massif osseux (piadrila- 
tère (pli h'ur sc'rt de liasi' eomininu' eous- 
titiu'ut dans h*ur ('nsi'iiibb' (■(' (pibui appi'lb' 
inqiropreuK'iit Vcpinr (ht liUut. la. saillie eu 

question n’ayant nullement la forme d une epine. 

Quoi qu’il en soit, l’épine tibiale se dresse entre h's deux cavités glénoï(h's, (U nous 
ferons remarepier ([u’elle est toujours un peu plus rapprochée* du plan ])()st(*i i«‘ui de* 1 os 
que du plan antérieur. 

En avant et en aiTi(''re de l’épine s’étalent (h'ux surfaces triangulaire's, rugueuses eU 
fort irrégulières. De ces deux surfaces, V antérieure ou pré-spinale, est prc'sepie* horizontah*. 
la postérieure ou rétro-spinale, moins étendue qiu* la ])récédent(', <'st lorte'iueiit ine liiu'e' 
de haut en bas et d’avant en arrière. Comme l'épine du tibia, les de'ux surface s pré- l't 
rétro-spinales sépar(‘nt rime de rautre h'S parties corri'spondanti's des deux cavités 
glénoïdes: elles donnent insertion aux ligaments croisé's (h* rartieulatii n du gf'uou 
(voy. Arthrologie). 

Les deux cavités glénoïdes du tibia sont supportées par (h's masses volumiiu'use's. 
qu’on est convenu d’appeler les tubérosités ou eomhjles du tibia. On h'S distiugiK' natun'lb' 
ment, comme les cavités elles-mêmes, en interne et externe. La lubero.'<d(’ ndernr. nu 



Extrémité supérieure du tibia, vue par sa fa(‘e 
supérieure. 

1, C’a vite ^Ucfiioïdo interne, pour le conclyle interne du 
fémur. — 2, cavité plénoïde externe, ])our le condyle 
externe. — 3, tubercule interne de l’épine du tibia. - 
4, tubercule externe de cette mône épine. — .y surfiice 
ru^îueuse située en avant de l’épine (surface pré-si)inale). 
—- (), surface rutriieuse située en arrière de l’éi)ine (sur¬ 
face rétro-spinale). 
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})tMi plus (lévoloppcc que rexterne, nous présente, à sa partie postérieure, une impression 


rugiu'use pour l'insertion du tendon direct 
du muscle demi-mendjraneiix et, en avant 
d\‘lle, une gouttière horizontale, parallèle 
au iH'bord glénoïdien, dans laquelle vient 
S(^ log(‘r le tendon horizontal de ce môme 
musel(‘. Au-d(‘ssous de cette gouttière, se 
voit une surface rugueuse pour l'insertion 
infèrii'ure du ligament latéral interne de 
rarticulation du genou. — La {uhêrosité 
externe, à son tour, nous présente à sa par¬ 
tie ]mstéro-externe une facette articulaire, 
à contour arrondi ou ovalaire (fig. 436, 3), 
([ui regarde obliquement en bas, en arrière 
et un ])eu en dehors : ch'st la facette péro¬ 
nière de l'os, destinée, comme son nom 
l'indique, à s’articuler avec une facette ana¬ 
logue de l’extrémité supérieure du ])éroné. 

Envisagées maintenant dans] leurs rap¬ 
ports réciproques, l(\s deux tubérosités tibiale 
adjacentes, suivant le plan médian de l’os. 

- lui arrière, elles sont nettement séparées 
l'ime de l’autre j)ar une échancrure pro¬ 
fonde, (pii n’est autre que la surface rétro- 
spinale ci-dessus décrite. — En avant, elles 
sont entièrement confondues. Au-devant 
d'ell(*s s’étale une surface triangulaire à 
bas(^ supéri('ure, fortement rugueuse et cri- 
blé(î (h‘ trous vasculaires, dont quelques- 
uns att(‘ign(‘nt d(‘S dimensions considé- 
rabl(‘s. Au sommet de eette surface triangu¬ 
laire, au point où se tcumiine b* bord anté¬ 
rieur du corps d(‘ l'os, se trouve une saillie 
d(i forme ovalaire, que nous avons déjà ren¬ 
contrée plus haut : c’est le tuhereide anté- 
rienr du tiJ)ia (tubérosité antérieure de 
(pu‘l(pi(‘s auttuirs), sur la partie infé¬ 
rieure dinpiel vient s'attach('r le ligament 
rotulien. — Du côté externe du tub(Tcule 
antérieur part uin* crête rugueuse, la- 
(pielle S(‘ dirige obliquement en haut 
et en (hùiors et aboutit à une sailli(\ 
plus ou moins déveh)]»|)ée suivant h‘s 
sujets, ([u<‘ Ton désigne sous le nom de 
tubercule du jantbier antérieur ou eneore 
tubercule de (ierdij (fig. 434, 9) : c’est, en 
effet, sur e(‘ tulxu’eule que vienmmt s'ins('rer 
le jambier antérieur et le tenseur du fascia 
lata. Il est générahunent situé à 18 milli- 



Kxtréniité inférieure du tibia, vue par sa face 
inférieure. 

1, surface articulaire de la poulie astra<îalicnuc, avec : 
1', facette pour la face interne de l’astragale. — 2. mal¬ 
léole externe. — 3, jrouttiére du tlécliisseur pro])rc du 
gros orteil. — 4, gouttière du fiécliisscur commun des 
orteils. —• 5. gouttière du jamlder postérieur. — 6, bord 
externe de la surface articulaire. ■— 7, Itord antérieur 
de cette même surface articulaire. 


> sont entièrement fusionnées, par l<?lirs fac(‘s 



( uaittiéies ])ostérit lires (b: l'extiémit c 
infériouiv du membre pelvien. 

A. tiléa. ■— P), péroné. - - (', astrnLUiîc. — !>, calca¬ 
néum. — JO, scaidioïilc. — 1.1, goutliére des itéronier.'' 
latéraux. — 2, tubercule externe du calcanéum avec; 

3, gouttière du court ]>éronicr latéral siliiéo au-dessus et. 

4, gouttière du long péronier latéral i»lacéc au-dessous. 
— 5, 5, 5, gouttière du liéchisseur ]>ro])re du gros orteil. 
•— 6, 6, gouttière du fléclusseur commun des orteils. — 
7, 7, gouttières du jambier postérieur. 
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mètres au-dessous du rebord glénoïdien, à égale distance du tubercule anti'rieur du 
tibia et de la facette articulaire destinée au péroné. 

30 Extrémité inférieure. — L'extrémité inférieure du tibia est beaiicou]) moins 
développée que Textrémité suj)érieure. ^lais, comme c(‘tte (Lumière, elK* afb‘cte um* 
forme cuboïdab» et, par conséquent, nous offre à considér«‘r six faces (su])éri(‘ur(\ iid’('- 
rieure, antéricmia*, postérieur(', externe et interne) : 

a. Face supérieure. — La face su])érieur(‘ S(‘ confond, sans ligne de démarcat i(ai, avec 
1(‘ cor])S de l'os. 

b. Face inférieure. — lai fa(*e inférieur(‘ (tig. 438) s'articuL avec la pouli(‘ de 1 astra- 
gal(‘. Elle nous ])rés(mte à cet (‘ffet une largi' surface quadrilatère', lisse c't unit', eoncav»' 
d'avant ('n arrièiag un peu plus large en (b'iiors (pi'en de'dans. Lne crêt(‘ antéro-posti'- 
ri(‘ure, extrêmenu'nt mouss(', ])('u marquée ])ar conséqiu'nt, la divise en dmix ])ortions 
latérales qui, sur l(‘ squelette' monté, re|)OS(‘nt sur les deux ve'rsants de la poulie' astraga- 
lie'îine'. Quant à la crête elle'-même, elle répond à la gorge' de' la poulie'. 

c. Face antérieure. — La face' antérieure, convexe et lisse', fait suite à la lace' e'xterne du 
corps de l'os. Elle répond aux tendons des muscles extense'urs des orteils. 

(1. Face postérieure. — La face' postérie'ure' (fig. 439), égale'me'ut convexe', nous prési'iite' 

('U de'hors une' gouttière' 
obliepie', souve'ut ])e'U 
marquée', pour le jeassage' 
du tendon du flée-liis'ee'iir 
j)re)pre' du gros e rteil. 

e. Face externe. — La 
face exte'rne' e'st creusée' 
el'une e'xcavation, ele' 
forme triangulaire', dont 
le sommet se', continue' 
avec le' be)rel exte'rne' 
ele l’os. Ge'tte' e'xcava- 
tieeii est de'stinée à re'- 
ce'voir l’extrémité infé- 
rie'ure' du j>ére)né : ru¬ 
gueuse' il Sii jairtie supe'- 
rie'ure ])our ele's inse'r- 
tieens ligame'iite'use's, 
e'ile devie'iit, à sa j)artie' 
inférieure', lisse' e't unie' 
pe)ur s'articule'r avec hi 
malléole ])ére)nière'. Elle' 
est limitée', tant e'ii 
avant epi'en arrière, par 
deux tidee'reule'S, te)U- 
jours très îieemse's, sur 
lesquels vie'iine'iit se' 
fixer le's ligame'uts de' 
l'articulation tibio-})e- 
ronière inférie'ure. 

f. Face interne. — La 



Fiir. 44(1. 

Coupe frontale de rexticinite' supérieure du tibia droit 
(segment antérieur, vue postéricun'). 
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face iiit(Tne, enfin, se prolonge en bas en une apophyse voliunineuse, appelée malléole 
interne. — La jaee interne de cette apophyse, convexe et lisse, répond à la peau. —- Sa 
jace externe, ])lane et encroûtée de cartilage à l’état frais, continiu^ la surface articu¬ 
laire de rextrémité inférieure et s’articule avec la face interne de rastragale. — Son 
boni antérieur, nigneiix, donne attache a des ligaments. — Son bord postérieur nous 




l’ibia, vii(‘ aiit('ri(‘inv, avec les J5l)ia, vue postérieure, avec 'Lhia, vue externe, avec les 
insMiions musuilaires. les ins-rtions muse.ulaires.- insertions niusoulaires. 

( l’oiir la sivîTiification rlo.s chiirres, se rejxtrtor au tal)leau ci-après.) 

présente une gouttière obliquement dirigée en bas et en dedans, souvent double 
(hg. 4:h), 7), pour le passage des tendons du jambic'r postéricmr et du fléchisseur com¬ 
mun des orteils. — La base de la malléole interne se confond avec l’extrémité inférieure 
de 1 os. — Quant à son sommet, il est divisé en deux saillies inégales ])ar une échan¬ 
crure profonde, où vi(‘nt s’attach(‘r le ligament latéral interne de rarticulation du cou-de- 
pied : d(^ ces deux saillies, rantérieme descend sensiblement plus bas que la postérieure. 

4^^ Conformation intérieure et architecture. — Le tibia est construit sur le type de tous 

ANATOMIE H IM A IXE. T. I, O"-' ÉIHT. .>7 
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ObTÉOLOCrIR 


les os longs. Il nous i)n'sente tlu tissu compact au niveau du corps, du tiss\i spongieux 

au niveau do ses deux e.vtrémités. _ i - 

7 L(‘ corj)fi (fl". ost C‘i‘(‘iisé à son contre d’nn canal médullaire, ]» us clroi <i 
partie rnovenne riu'à ses extr.'mités. Le cylindre de tissu com,,act qui l'entmire présente 
son maximum d’épais.seur à sa j-artie rnovenne et au niveau de son l.ord aiueneur. 

L Vextremité superinrre (fig. 440) (>st i'onnée par une mince cmpie de ti.ssu la.mpa.ct 
emprisonnant une niasse volumineuse de ti.s.su .spongieux. J.cs travees os.s. uses piiiui- 
pales s'y ré]Kirtissent : les travées périjihériques s'élèvent verticaleimmt ver.- escavi es 
2 lénoïd..s ; l.'s autres, centrales, représentent d.>s arcs à grands rayons et, en s entre 
croisant avec celle.s du côté op|)Osé, forment des espèces d'ogives dont le .sommet regar. e 

en liant vers 1 é[)ine du tibia. , 

-. \;cxtrhitilê in/érirun- (fig. 474) nous iirésente une dispi.sition aaialogiie. Les travees 

iirincipalcs descendent du cylindre diapliysairc M'is la sm lan .iitiiulairi i ti u* 

poulie astraçaliennc : les lamelles les plus externes sont à pmi i>rès verticales ; les lainidles 
voisines du centre s’inelinent plus ou moins vers l’axe de l'os, (tes travées vert,. aies son, 
eroiséos transversalement par des travées horizontales de moindre importanee. Ir. t.issn 
.spongieux de la malléole est très .serré, très dense. 

Connexions. - l.c titiia .sairtienle avec trois os ; l'' en liant, avec le fènu.r ; 2" en bas, avee l'astra 
< 2 :ale ; en dehors, avec le péroiK*. 

^nsertions musculai^s. i;: umëlVspiopt'l'.'r. 

ë'uhniul dTi'ië lëqnd*iëëeliillros ,,laeés entre parenthèsos .à la droite des muscles répondent e.xaetement 
aux eliiffres de même valeur des trois ligures iiréeitees : 

; I)ic(‘i>s crural (1). 

Lonu; jxh’onicr latcral (lî). 

Extenseur coimuun des orteils (11). 
Jambier antérieur (4). 

I Tendon lotulien du (luadriceps {^>)-^ 

V Quelriucs faisceaux du vaste interne (-0, 

/ Quehiues faisceaux du vaste externe (T)). 

) Jambier antérieur (4). 
f Tenseur du faseia lata (b), 
c. Tabero^Ur ixlcrne. . . . \ Djmi-mcmbraneux (7). 

I OouturicT (8). 

Demi-tendineux (b). 

Droit interne (10). 

I Jambier antérieur (4). 

1). F(tce extoriio .^ Extenseur propre du unis oi'ieil (II). 

Popdié (12). 

\ Soléaire (U)- 
• J Jambier i»')stérieur (1-1). 

^ ; Long flécliis.'^eiir des cri cils (1.7). 

Développemenl. - I.' li'.ia sc ,lrv( l..pp.. par .[aalra parais rlWili. atiaa ; rar prr..rr(r,l [lairr la rarp- 

.» '* i.a„.c-r,a,,ai.».a... 

ÏÏTÿpîi.'” ™1T™“ 

H :r:'-'E;r 

,r,a,,..;irr..r) appar.ll var. la .. la .I.a.i.a.. .aaro , J .a. a, 

épiphyse (bg. 444, 4). 


I. Ex'M’.ÉMI'IK SUrÉHlKUHK. 


a. Tubirosilv (‘xivrnt^ 


b. Tnhér().'<{(é aritérieure et 
tubercule de (krdf/ . . 


11 . roKt’S DK l’os. . 


e. Face p'jstênf urr . 
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lY'l'il’ii.vxc inf.-rioni-o so le au coi-jk , 1e los de seize à ans ; l'diiii.l.vse sup,-rieure de 

di.\-lmit a. viuafc ans ou meme plus tard, à viuut-dcux et iiiêine viiiut-quat le aiià. ^ 


la liaiitenr riu 



Variétés, platycnémie et rétroversion. — L 3 tibia, sectionné transversalinoent 
trou nourricier, nous présente, oinnie surface de coupe, un véritable trian-de 
dont la base, dirigée en arriére, est à peu prés plane. Sur quelques sujets, au 
contraire, la |)artic ptistcrieure se bombe* e-n arriére* en luémc teniiis (jur* le* 

«liamctrc transversal diminue, de t;*)Ie sjrte epie, au lieu et ])lacc du trian-de 
lie tout a l heure, nous avons maintenant comme surface de coujie une espéTa* 
d ovale très allom,^é dans le st-ns ant-éD-jiostéricnr. II en résulte (|ne é* tibia au 
heu detre prismatif(ue et triauqulaire, se trouve fortement aplati dans 1-* 
seus^ transversal, d’où les nom i de up^nti, de lihia pUit>/rn{imirpiv idv 

rr/.aTj: larqrc, ot -'Vr^av,, jambe), //é/o 01 hime de ,'-:nhr<\ qu'on donne en an¬ 
thropologie à ect os ainsi modilié dans s;i forme. Ce caractère, assez rare dans 
les races actnell(‘s, est [iropre aux populations de l’époque de la ]>ierre polio, 
comme le di*moutrent les chiffres ci-dessous empruntés au travail de Ivi ifFÙ 
{ICrur. d'Anfhropohr/iP, 1881, p. i>,Si nous appel ,us indice de. phiPfrncmie 
le rapport centésimal qui existe entre le diamètre transversal et Je diamètre 

antéro-j)ostérieiir du tibia Andiee ^ 

V Diamètre antéro-postérieur / 

voy„ns cet in-Iioo mcxuivr ,1,- 70 à 80 chez les Parisiens moilernes, 54 snr les 
wpiolottos neolithniiies «le la eavenie de l'Homme-.Mort et des «rnttes delà 
Mamo IÇ sur les sipielettos do CroAIagnan, 48 seulement snr'nn tibia aies 
mounds des Ktats-Unis. 

MAXOttvRinii (Méin. ,9«r /„ iihiO/rnéniif, Soc. d'Anthropol., Paris 1888) a 
montre que la platycnOmic, beaueonp pins fivquonte dans respèce humaine 
«inon no le jK-nsad, est pins aceentnéo elioz certains hommes que ehez n'im- 
porto ,piel singe, et qn'elhî est en ra|,pürt avec un agramlissement parfois 
t^'s cmsiderahle de la snrfaee .rmserti.m tibiale du muscle jambicr post4- 
neiir. (.et amitomi.stc est |)arti de là i.our cxplhiuor le mécanisme de l’apla- 
tisscment du tibia et |>oiir établir que ce caractère ne doit pins être considéré 
chez I homme, comme une survivance simienne. ].os anthropoïdes exerçaient 
dans 1 acte do grimper la /onction directe du niuscle tibial po.stérienr (action 
sur le pied). ], homme, ilevenii bipède et marcheur, n’utilise que lieu cette 
lonetion dire,'te, niais la /on-tion iiircr,ie du même niuselo (maintien de la jamlie 
dan,0 immobilité pendant qu’elle sert de ))omt d’appui au fémur) a dû s’e.xcr- 
eer beaucoup ebez nos ancêtres chasseurs, surtout dans les pays accidentés 
de Plie sorte que la i.latyoncmie simienne s’est conservée et même aeeriie sous 
1 lUiluence (1(* la suractivité d’un muscle aussi bien Immaiii tpio .simien La 
pl.dy,;n,'mi(' a ilmimné ensuite et a mèiiie «lisparn «laiis certain(..s iiormlations 
Inimames soumises a, ,1,'s comlitions «l’existenee beaucoup moins ru.l.'s que 
,^e lesdes luunmes,!,. 1 !a ,.i.'rre. _ Voy..au .sujet ,lu tibia platsvcnémiciue. 

\ .M.I.0IS, ( on.vdcrul. .t„r ht /orme de l„ .section hroM-emnlc du tihio cher le.s lému- 
nen,^, le.^ .^nrxje.s et / homme, Jhili. tSoc. d’Anllirop. de Paris 191 •> 

Copi.mNo.N ,'t l'’i,.Mi.„NT ont cmstaté ...ir d,'S sqm’ietterlinnmins prê- 
lis.oiiqiios une sorte do renversement do la tête en arrière et une imlinai- 
S Tl des ])Iateaux articulaires dans le même sen.s. Te.* tut a constaté, sur 
I b unme (luateriiaire ,1e C'bancelade (Testut, HuU. Soc. d' Anthrcpotocjie de Lyon, 18<J0) une pareille 
P vT'f l""’ l''»Part. «les slng,.s antbropoï,^. A ce sujù, b'K.xuZT a s 

i n I s?r I I ê'r possédait pas encore eomplèlcment l’attitude verticale 

.t e t airs, lh.)ü) a c labli q„e la rétroversion de la teto ,h, tibia est très fréquente et très prononcée 
chez beaucoup de iieiiples anciens ou modernes, sauvages ou civilisés. Il pcn.so ciiio ee^aractère 
denot,. simiilemcnt, chez 1 homme quaternaire, une faible cambrure lombaire ainsi qu’une façon de 
. u .iei cncoio très rcpaiidiie et imposée d’ailleurs ,lans certaines conditions assez comimmos qu’il 
Pdii Mc l.i mnrehe en /lexion (c c.st-a-dire le membre inferieur étant un peu fli'chi) Comme la ba 

t( te du tibia tlUdiait a sc produire surtout enez le. peuple., chasseurs et dans les pays accidenté,s. 



tibia. 


1, î)oint [nimitif 
pour le corps, — 2, 
point coni})Iémentaire 
pour l’cxtrciMité supé- 
rieiirn. ~ point epi- 
pliysaire inLiieiir. — 
4, point coniplénicn- 
tairo pour la tubéro¬ 
sité antérieure. -- f), 
lijzno de soudure pour 
l’éliiphyse supérieure. 
— ü, liiine de .soudure 
|)our l’épipliy.sc infe¬ 
rieure. 


C. — PÉRONÉ. 

Le. péroné (do agrafe, fibule, en latin fihula) ou os externe de la jambe (fig 446 

et 447) est situé en dehors et en arrière du tibia. Moins élevé que ce dernier du côté du 
genou, il le déborde en bas au niveau de l’articulation du cou-de-pictl. C’est un os long 
et relativement fort grêle si on le compare au fémur ou au tibia. On lui considère, de 








Fig. 445. 

(îoupe transversale fin péroné ‘'•''oit ; 

tiers moyen; B, au tiers inferieur. 

1 bord .Ultérieur. — 2, faro postérieure. — .4, fuee 
'.rue - 4, fuee interne, avec, n 4', crCnc interosse.ise. 


OSTËOLOGIE 

, • C' 

même qu’à tous les os longs, un corps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre 
rieure. 

corps - L. c„„.o i4,o„. s,,;. «„ ‘ n.uri'îî:'s:::;r r b* 

qui décrit, comme nous l’avons tlcja vu, une 
douille courlmre. Ou constate ctqiendant. 
sur certains péronés, une courlmre ]ilus ou 
moins accusée, qui sc produit dans le sens 
de la longueur île l’os et dont la concavité 
regarde en avant. Envisagé au i»oint île vue 
de sa forme, le coiqis tlu péroné est pris¬ 
matique et triangulaire et nous iiréseute, 
en conséquence, trois faces et trois bords 
(fig. 445) -. 

t F«rs. - Los ttoi, L», cl» i*,,,» ,lu 

.. '»"■ «'>■ - ï«r.r“.«Uc ™ h.,„, i. » 

.. 

i":::.»,,. „„.. ...... 

dans le sens transversal. • x' ■ forns de l’os une crête toujours très 

«triêt,.. <li.»o notr» I.cf ««no on .I 00 ..C portion. . ■ | ^ 

p„.«io„ro, ...oin. » «»2o;: ;\no .n«ion,o 

“r,r;.:,::Lro,à .... .,.n «.o,.,.. i. .....- 

auteurs, à tort selon nous, rattachent a la ^‘‘^'‘''^‘‘'uisc'les mm haut au long péronier 
La face externe .lu péroné donne insertion a deux musch s . t n haut, 

; on b... “'«rnto Ï p.rljo .nporioiiro 0, 1, .n 

paie inféXu™ beaucoup plus hirge à sa iiartie m^^^ 

ians le voisinage du bord antérieur de 1 os, Cette 

o..éC«,,c, sur laquelle vient s'insérer e ligament -tero seux CoG 

crête, toujours très marquée, smL dans ceitams^ «^èLuce, en haut, sur ce boni 

liord antérieur de l’os ; mais, le P us sou\t , ^ has le bord interne un peu 

antérieur, s’en sépare sous un angle très aigu et re] . 1 • ■, airection. la crête 

au-dessus de la malléole. Quoi qu il en portion anté- 

précitéc. partage la face interne c U peronc t ^ insertion à rextenseur commun 

rieure plus petite, plus ou moins rugueuse, donnant inserti - ^ 

do, orloil., »« péronier nntoricnr ot ., Po.xtonmir propre . 0 gto. or i • 

î.:"/:'-... i... 

rieur (fig. 451, 8). „„/fi„ 4 qp-p c,.„ueuse et convexe, donne inser- 

c. Face postérieure. - La face postérieure (fig 4.30), ® ^ iléehisseur propre 

tion, en haut, au muscle soléaire et, dans sa parLe ^ ^^curs^^ Ihlns 

du gros orteil. Elle regarde directement on arrière dans ses trois quart ] 


























os DE LA JAMBE 


419 


1-1 



son qnart inférieur, elle change de direction et tend à devenir interiie, en niêine temps 
qii(‘ la face externe et le bord externe se dévient 
en arrièr(‘ pour former la gouttière des péro- 
ni(‘rs : c(\s changements dans Lorientation des 
deux fac(*s ])récitées ne sont pas sans commu- 
ni(pi(‘r à la partie inférieure du péroné une H'-'Æ 
a])[)arenc(^ d(‘ torsion sur son axe, torsion du 
r(‘ste ([ui nh'xiste pas. (^'est, en général, sur 
c(‘tt(‘ fac(* (pi'on trouve le trou nourricier de la 
fac(‘ ])ostéri(‘ure et dans le tiers moyen de Tos 
(lig. 435, 7) ; il est dirigé, comme celui du tibia, 
obliqiK'ment eu lais et en avant. 11 ii’(‘st ])as 
Yiwc (h^ 1<‘ rcmeontrer sur la face interne. 

B. Bon DS. — la‘S trois l)ords du péroné se 
dist ingiumt, comim' sur le tibia, en antérieur, 
interne (‘t externe : 

a. Bord antéridir. — Lt' bord antérieur, 
mince vt tranchant, constitue la crête' du 
péroné. 11 s(‘ bifurqiu' en bas, interceptant entre 
ses (l(‘ux branch(*s d(‘ lufurcation la surface 
triaiigulain' dont il a été question plus haut. 

Sa branche de l)ifurcation int(‘rne, quelquefois 
fort atténué(‘, se dirige v(‘rs le bord antérieur 
(1(‘ la malléol(‘. Sa ])ranche de bifurcation 
(‘xt(‘ro<‘ fornn* la lèvre antérieure de la gout¬ 
tière d(‘s ])éroni(‘rs. 

b. Bord interne. — Le l)ord interne, ])eu 
accusé à sa partie' su])érieure, très saillant au 
contraire' à sa j)ai‘ti(‘ move'une', sh'fface ])arfois 
(hins son tie'rs inférie'ur. 11 donne' attache au 
muscle' jambie'r j)ostérie*ur et à une cloison 
tibre'use* epii sépare ce' dernier inuscle du long 
fléchisseur pre)pre du gros orte'il. 

c. Bord externe. — Le' bord e'xterne, arroneli 


il 




Fig. 4U). 


e't nmusse' dans sa me)itié su])érieure, eh'vie'iit, 
élans sa me)itié infe'rieure, ])lus mince, plus 
ae'eaisé, pre'sepie^ traneJiant : il ele)nne‘ attaclie' à 
une' cle)ise)n hbre*use, qui sé[)are' h'S musch's de 
la régie)!! e'xterne eles musch's eh' la régieui ])Os- 


Fig. 44(i. — IV'î-one'“, vu ])ar sa far-e externe. 

1. tôle (lu ix'toii»'. avec;!', ai»(ii>liys(î .si yloïde et, 
1". Tul»ereiilt‘ du loui,' pt'ronicr. — 2, faee externe. 

- 4, :j, bord e‘xteriH\ ■ • 4. bord antc'Tieur. - - à, sur¬ 
face triaiifiuiaire .sons-ciitaïu'a*. - (l, ^touttière des 
pt'roiders. 7, nialb'ole externe. - S, (échancrure 
donnant attache au ligament ia*ron(.M)-calcan(éen. 


térie'ure'. Te)ut à fait en bas, élans le cinquième 
inférie'ur eh' Têts, il fetrme' la lèvre' ])Ostérieure ele 
la ge)uttière‘, ci-elessus décrite', où descenelent 
h'S te'uelons eles ])éroniers latéraux. 


Fig. 447. — Feu’oné. vu par .sa faee externe. 

1, extr(U)dt('* suiu>rieure. avec : 1son apophy-se 
styloïde et. 1". sa facette articulaire til)iale. - - 
•J, en*te junir le ligament interosseux. — 3, bord anté¬ 
rieur ou en'te du ix'roiu'. — 4, bord interne. - - 
T), uouttn're donnant attache aux muscles extenseurs 


2'- Extrémité supérieure. - L’extrémité 
su,.éri..uro ou iê,c du péroné (%. 448) nous pré- 

sente', tetut eLal^enal, à sa partie interne, une péromm-astrapilien postérieur. — t), sommet 

* ’ de la malléole externe. 

facette articulaire ]>lane (1), arrondie ou ova¬ 
laire, regardant en liant et en dedans. Elle répond, sur le squelette monté, à une 














i 


E ' 





péroné. 


1 . lacette 

y. 

tibia. - 2, 

' < ' 

■V 

destinét; 

sff ■ 

encore in 


I '' 
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facette de même configuration, que nous avons déjà vue sur la tubérosité externe du 

tibia. 

En d(diors et en arrière de cette facette s’élève une forte 
saillie de forme ])yramidale : c’est Vapophi/se styloUc du 
péroné. Son bord postérieur, assez mince, obliquement dirigé 
(m bas et en dedans, se confond bientôt avec le rebord posté¬ 
rieur de la facette articulaire ci-d(‘ssus décrite. Son bord anté¬ 
rieur, l)eaiicoup plus large, revêt la forme d’une facette, 
tantôt triangulaire, tantôt semi-lunaire, qui se ])rolonge en 
avant jusqu’à la partie la plus antérieure de Tépipliyse ; 
nous donnerons à cette facette, en raison de sa situation, le 
nom (1(^ facette jïré-stylouhcnnr du péroné. Sur Tapopliyse 
styloïde et sur la facette pré-styloïdienne viennent s’atta- 
clier le tendon inférieur du bice])s et, en dedans de lui, t* 
ligament latéral externe de Tarticulation du gcmou. 

En avant de Tapopliyse styloïde et de la tac(‘tte })ré-sty- 
loïdienne, nous rencontrons une surfac(‘ riigiieiise et pari ois 
même un véritable tubercule, pour l'insertion du long j)éro- 
nier latéral. En arrière*, existe également une surface rugueuse 
à l’inse'rtion du soléaire. Ces rugosités ])ré- et rétrr)-styloïdiennes donm^nt 



Jcg. 44S. 

(lu 

vue intenie. 


ajxjpliyse styloTd^'. 


Extrémité inférieure. 



Im-, 44Î). 

Kxlrémité ii.f('*:-i( ure du 
j)érüiK’‘, V ic‘ interne. 

1, faceti.; articulaire pour 
l'astrai^ale. ■ - lî, dc'-pi'rssioii ru¬ 
gueuse iM)ur l'iiisiirlioii du liiia- 
iiiont jn'roiic'cvast ra‘_uilien pos¬ 
térieur. - - .‘3, soiumet delà mal¬ 
léole e.xterne. - --t, horsl aiUc- 
rieur et. r>, bord i)ostcri('ur de 
celte malliMile. 


— I/(‘xtrémité inféri(*ure (fig. 419) (‘st con.-tituée en (*nti(“r 
})ar une saillie volumineuse, qui fait, sur le côté exterin* 
de l'articulation du cou-de-pied, le pendant de la malléoà* 
intiTiie et que l’on désigne sous le nom de malléole externe. 
Nous devons noter cependant que, sur le s(pu‘lette monté, la 
malléole externe ou ])éronière descend ])lus bas (|U(' la mal¬ 
léole interne ou ti])iale et, d’autre part, se trouve situéi* sur 
un plan plus ])ostérieur. Affectant la forme d'une pyramid<‘ 
à. base triangulaire, la malléole exttTiu* nous offre à consi¬ 
dérer trois faces, trois bords, une hase ('t un so)n}net : 

A. E.vcEvS. — IjCS trois faces d(‘ la malléole externe st* dis- 
tingu(*nt t'ii interne, antéro-externe et postéro-externe. 

'J. lai face interne, nous ])résente successivem(‘nt, en allant 
il(‘ haut en bas : Punesurface rugueust*, sur latpielle s’insèrent 
dt; gros faisceaux fibreux, unissant le ])éroné au tibia : 
2 ^^ unt* fact'tte lisse t't articulairt*, répondant à la fois à la fact* 
exttTiK^ du tibia et à la face externt* de l'astragah* ; au- 
d(*ssous et en arrière de cette facette, une t'xcavation ])ro- 
fonde, d(' forme, ovalairt*, à grand axe vt'rtical. destinée a 
l’insertion du ligament péronéo-astragali(*n ]>ostérieur. 

t. La face antéro-( xt( rne, convt'xe t‘t lisst*, t*st rt*couV(‘rt(* 
])ar la pt'au. 

7 . La face postéro-externe nous présente une gouttière ver- 
ticalt*, continuation de la gouttière des péroniers que nous 
avons déjà rencontrée sur la face externe de l’os. 


B. Bords. 


Les trois bords de la malléole externe sont antérieur, externe et posté- 




















os DE LA JAMBE 


421 


rieur. — L(* bord nniéricur, rugueux, donne insertion : tout en liant, au ligament anté¬ 
rieur de rarticulatiou ])éronéo-tibiale inférieure ; 2^ en bas, au ligament péronéo-astra- 
gali(‘u antéii('ur. — L(‘ bord externe forme la lèvre antérieure d(‘ la gouttière d(*s péro- 
nieis, --- L(; bord postérieur donne attaelie aux ligaments postérieurs de rarticulatiou 
péroné 0 - 1 ibia 1 e in féri(‘u r(‘. 


('. Base. - - Jai base de la malléole péronière se confond av('e l'os. 

I). So-MMET. -- Le somnu't se dirige en bas et en arrière. Comme celui de la malléole 
int(Tii(‘, il (‘st partagé en deux saillies par une sorte d’écbanerure où s'attache le ligament 
péronéo-calcanA'îi, Mais ici, contrairement à ce qui existe sur la malléole tibiale. c'(‘st 
la saillie postérieure qui descend plus bas que rantérieure. 


Conformation intérieure et architecture. — Le péroné est formé, comme tous 
l(‘.s os longs, par du tissu compact au niveau de son corps, par du tissu spongieux au 


niveau de S(‘S (extrémités. 

7 .. J je corps nous prés(mt(î un cylindre 
d(‘ tissu (‘om])ac.t, circonscrivant un canal 
MKMliillaire fort étroit, beaucoup plus 
(h(‘ndu du côté de r(‘xtrémité supérieure 
(pie du C(Mé d(‘ lù'Xtrémité inférieure. 

Les extrémités, ii Knir tour, nous pré¬ 
sentait uiu* mèm(‘ choque d(' tissu compact 
(Uib^rmant um* masse non intc'rrompue d'.* 
tissu spongieux, lacpielle s(* confond peu à 
pcm, en haut et en bas, avec le tissu réti¬ 
culaire du canal médullaire. Les travées 
osseuses s'y disposiuit pour la plupart en 
s('ns longitudinal. A noter qu’elles sont à la 
fois plus épaiss(‘s et plus serrées sur l’épi¬ 
physe supérieure que sur l’éqiiphyse infé¬ 
rieure. 

Connexions. | x'roné s'articule avt'c deux 

os : eu dedans, avec 1(‘ tibia ; en bas, avec Tastra- 
L;ale. 

Insertions musculaires. Xeuf muscles, appar 
U'iiant, Tun, aux muscles de la cuisse, les huit 
autres aux mu.scles de la jambe, prennent in.ser- 
tion sur 1(‘ p('‘ron('*. Nous résumons c?s insertions 
musculaires dans les timires d.lO, 401 et 452 et 
daris le tableau synoptique suivant, où les 
cliilfrcs placés à droite du nom des muscles 
rép jjiilcnt aux chitlres do même valeur inscrits 
ÿur les tr.)is ligures ]n’écitées : 

1. l*]xrRÉMiTi': I liieeps crural ( 1 ). 

.sL.cÉKim iiE .1 Soléaire (2). 

' ( Long péronier latér. (11), 

a. Ffirr ( Long péronier latér. (13). 
v.rh’ni'\ I (lourt péronier latér. (4). 
l I Ivxtenseur commun (5). 

I \ Péronier antérieur (0). 

Il , Mj, Ffice V Extenseur du gros or 

, intrriir. i teil (7). 

I 1 Jambier 2 )ostérieur (8). 

f c. Face ^ Soléaire (2). 

j Long tléchcsseur du gros 
ricnre. ( orteil (8). 



Fig. 450. 


Péroné, vue ex¬ 
terne, avec les 
insertions 
musculaires. 



Fig. 451. 


Péroné, vue in¬ 
terne, avec les 
insertions 
musculaires. 



Fig. 452. 

Péroné, vue pos¬ 
térieure, avec 
les insertions 
musculaires . 


(Pour la .sigailication des chltfi’cs. se reporter au 
tableau ci-contre.) 
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Développement. — Le péroné se développe par trois points d’ossification : im primitif pour le corps 
et deux compUmeniaires pour chacune de ses extrémités (fig. 453). 

(t. Le point primiiij ou diaplnjsuire apparaît habituellement du trente-cinquième au quarantième 
jour de la vie fœtale, peu après celui du tibia ou en même temps. Aux dépens de ce point se déve¬ 
loppent non seulement le corps de l’os, mais encore une partie de son extrémité inférieure et la moitié 
, environ de son extrémité suxiérieure. 

1). Le point compUrn enta ire de V extrémité supérieure (point éptplnjsaire 
■supérieur) se montre vers l’âge de deux ans et s unit a la diaxihyse a dix-huit 
ou dix-neuf ans. . , . . . 

c. Le point complémeiiiaire de Vextrémité supérieure (point epiplnisairc 
supérieur) axiparaît à l’âge de quatre ans et se soude a la diajdiyse de dix-neuf 
à vingt-deux ans. 

Variétés. — Bans des cas de développement incomjilet des membres 
inférieurs, le péroné x>eut faire défaut, en totalité ou en jiartie, bien que 
le tibia existe, « analogie remarquable, ajoute Meckel, avec quelcpies ani¬ 
maux et imitation de la soudure des deux os en un seul clicz plusieurs ». 
On observe parfois, sur les faces du ])éroné, de véritables excavations lom 
critudinales en forme de cannelures (péronés canneté.s), destiiu'cs a otlrir 
aux muscles de plus larges surfaces d'insertion. Cette disposition, qui est 
en rapport avec un développement considérable du systènu* museulaire, 
était très fréquente chez les races qui vivaient à ré|)oque de la jiierre polie. 
Broc a l’a signalée, en 1888, sur les ossements recueillis dans la célèbre station 
de Cro-Magnon (Dordogne) et bon nombre d’anthropologistes 1 ont retrouviu* 
ilepuis sur les sujets provenant de dolmens, lœs péronés cannelés^cocxistenl 
le plus souvent avec les tibias platycnémiques (voy. Tibia, p. 417). Comme 
ces derniers, ils se rencontrent parfois dans nos races actuelles, mais les cas 
, sont rares et les cannelures sont toujours moins profondes que celles observées 

sur les ossements xiréhistoriques. 


Fig. 453. 

Ossification du 
péroné. 

]. point i»riniitif pour 
le corps. — 2, point 
coinplémentaire iiour 
l'épiphyse supérieure.— 
S, 3 K)int conii)l(‘men- 
laire ]»üur ré])ij)hyse 
inférieure. — 4, li^uie 
(ie soiulure de ré])i- 
physe supérieure. — 
liltne de soudure de 
l'épiphyse inférieure. 


d 


cliacun trois jihal 
Nous étudierons 
Le tarse ; 

2® TjC métatarse 
3^^ Les orteils. 


§ 4. - Os DU PIED. 

Le pied, quatrième et dernier segment du membre pelvien, e; 
constitué par vingt-six os, disposés en trois grou]H‘S distincts. — 
En allant de rarticidation du cou-de-pied vers rcxtréiiiité lihre, 
nou.s rencontrons tout d’abord un massif osseux, le larsc, com¬ 
posé de sept os. — De l’extrémité antérieure du tarsi' s’échappent, 
comme autant de rayons divergents, les cinq colonnettt's (wseuses, 
dont l’ensemble constitue le métatarse. — Le métatarse, enlin, 
est continué par les doiçjts (Je qneà ou artiàJs, qui comprennent 
langes, à l’exception de l’orteil interne, qui n’en ])ossède ipie deu.x. 
successivement : 


A. 


Tarse. 


Le tarse (tig. 486 et 488) est constitué par sept pièces osseuses, disposées en (huix ran¬ 
gées, une rangée postérieure et une rangée antérieure. La première com))rend deux os 
Lulêment : Vastraejnle, en haut ; le calcanéum, en bas. La seconde en comprend cim| ; 
en dehors, le cuboïde ; en dedans, le scaphoïde, portant sur sa face anterieure, les trocs 
cunéiformes. Ces diverses pièces osseuses, de même que celles du carjre, sont di's os 
courts présentant à la fois une surface inférieure ou plantaire et une surlace supé¬ 
rieure ou dorsale, et portant sur leur pourtour plusieurs facettes articulaires pour les 
os voisins. Toutefois, ils sont assez irréguliers et assez disparates pour que nous jugions 
inutile de leur assigner des caractères généraux. Nous les décrirons donc isolement, 
en faisant surtout ressortir, pour chacun d’eux, sa forme et sa situation respectives. 
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1® Astragale. — Le plus élevé des os du tarse, l’astragale, est situé, sur le squelette 
monté, au-dessous des os de la jambe, qui reposent sur lui, au-dessus du calcanéum, 
qui 1(‘ sépare du sol, et auquel il transmet en grande ])artie le poids du corps. 
(Test un os court, légèrement aplati de haut en bas et allongé d’avant en arrière, 
d’une layon telle que son diamètre antéro-postérieur remporte d’un tiers environ 
sur son diamètre transversal. On lui considère trois parties : une partie posté¬ 

rieure, le corps, qui représente les trois quarts ou même les quatre cinquièmes pos¬ 
térieurs (!(' Tos ; 2‘^ une partie antérieure, arrondie, la tête ; une partie intermédiaire 



Fig. 454. 

Os di 3 la (liMixiètno raiigéo du tarso et les métatarsiens, vus par leur face dorsale, 
avec les iu.sertions musculaires. 

I, If, III. I\'. V, ]ir('nu(‘r, (iouxirino, treasième, quatri('ine et ciiaïuième nit'*ta1arsiens. —■ 1. scaphoïde, avec se.s trois 
faeetfes antérieures : 1'. 1". 1"', ]>our le premier cunéiforme (2). pour le second cunéiforme (3) et pour |c troisième 
cunéiforme (4). -- .^), cuboïde. 

(I, a, insertions du premier interosseux tlorsal sur le i)reniier et le second métatarsien. — a', son insertion sur le pre¬ 
mier cunéiforme. - - h, insertions du deuxifiue interosseux dorsal sur les deuxième et troisième métatarsiens. - - c, in¬ 
sertions du troisième interosseux dorsal sur les troisième et quatrième métatarsiens. — d, in.sertion du quatrième inter- 
ossi'ux dorsal sur le cinipiième métatarsien. - - e, e', insertion du jx'ronier antéri(‘ur. — /, ins(*rtion du court ])éro- 
ni(‘r latéral. 

])Iihs OU moins rétrécie, le coJ. Envisagé dans son ensemble, l’astragale atïccte une forme 
irrégulièrennnit cuboïdt' et nous présente en conséquence six faces, que l’on distingue 
en supérieure, inférieure, antérieure, postérieure, interne et externe : 

a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 455) est occupée dans la plus grande 
]4artie de son étendue jiar une surface articulaire, régulièrement lisse et unie, destinée 
au tibia. 
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Cette surface, de forme quadrilatère, un peu plus large à sa partie antérieure qu a sa 
partie postérieure, convexe d’avant en arrière, concave au contraire dans le sens trans¬ 
versal, revêt la forme d’une poulie : c’est la 'pouJie astraçjalienne. On lui distingue, comme 
à toute poulie : une gorge antéro-postérieure, extrêmement mousse et plus raj^prochée 

du bord interne que du bord externe ; 2® deux versants, un versant interne et un versant 
J externe, légèrement in¬ 

clinés Tun vers rautr(‘ ; 
3 ^ deux bords Jatéraux 
tous les (hnni- 

circulaires. 1)(‘S (buix 
bords de la ])oiilie as- 


tragalienne, rexterni' 
est un peu ])lus ék*vé 
que l’interne ; il eft 
aussi plus tranchant et 
par conséquent plus ac¬ 
cusé. Quant au bord 
interne, il s’élargit à sa 
partie postérieure, pour 
former une sorte de fa¬ 
cette triangulaire h basi' 
postéro-inférieure, t rcs 
visible dans l(‘s ligures 

455 et 458. 

En avant d(‘ la pou¬ 
lie astragalienne, la face* 
supérieure de l’astragale est formée par la partie supérieure du col : elle est irrégu¬ 
lière, déjetée en dedans, criblée de trous vasculaires. Elle nous présente, immédia¬ 
tement en avant de la gorge de la poulie, une dépression plus ou moins profonde où 
vient SC loger la partie antérieure du tibia dans les mouvements de flexion de la jambe 
sur le pied. 

b. Face injérieure. — La face inférieure (Hg. 456), destinée à s'artieuhu’ avec le calca¬ 
néum, nous présente à cet effet deux facettes articulaires, l’une antéro-intenme, l’autre 
postéro-externe : 

a. La jacette antéro-interne (2), allongée d’avant en arrière, convexe dans le même sens, 
regarde directement en bas. Elle est parfois subdivisée, comme la facette calcanéeune sur 
laipielle elle repose, en d(‘ux facettes secondaires, Tune antéricmre, rautre postérieure. 

3 . La jacette postéro-externe (1), l)eaucoiip ])liis grande, regarde oldiquement en bas et 
m arrière'. Plane transve^rsalement, fortement concave au contraire dans le sens antéro¬ 
postérieur, elle s’articule, comme la précédente, avec une facette similaire quji^ nous 
rt'troiivcrons tout à l'heure sur la face supérieure du calcanéum. 

Y. Les deux jacettes astragalienne s précitées sont séparées Yime de l'autre ])ar une' gout¬ 
tière profonde et rugueuse, qui se dirige obliquement d'arrière en avant et de (h'(ians vn 
dehors : c’est la rainure astragalienne (3). Fort étroite en arrière, elle s’élargit considéra¬ 
blement en avant, où elle forme, de concert avec la partie correspondante du calcanéum, 
une excavation profonde, connue sous le nom de creux ealcanéo-astragalien ou sinus du 
tarse. 


Fig. 455. 

.\ 3 tragale, face supérieure. 

^ 1, poulie de l’astrai^ale, pour le 
tibia. 2, son boni interne. — 3, son 
bord externe. •— 4, facette articu¬ 
laire ]iour la malléole interne. — 
facette articulaire pour la malléole 
e.xteriie. ■— 0, tête de l’astragale. •— 
7, son col. 


Fig. 456. 

Astragale, face inférieure. 

1, facette articulaire po.stcro- 
externe et, li, facette articulaire antc- 
ro-interne pour le calcanéum. - - 
3, gouttière rugueuse séjtarant ces 
deux facettes. — 4, tête de l'astra¬ 
gale. — 5, gouttière du fléchisseur 

jiropre du gros orteil. 


A son extrémité antérieure, la facette articulaire postéro-externe do ra.stragale se relève parfoi.^ 
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|)our s(! prol.msïcr sur la partit- ant('*ri(Miro et oxt(‘rnp ilii corps de Tos. Ce ])i'ol()nLreinent, sur lequel 
iVloKKSTiN a appi‘l(* ratteiitiou {Hufl. Sor. Anaf., 1894), se (lévelopj)c exactement sur le point où, 
<lans la flexion ou la rotation du }>ied en dehors, l'astragale vient ap|)uver sur la crrande apophyse 
du calcanéum, r(‘couverte à ce inveau de ]»uissant(‘s insertions lirramenteiises. On le rencontre environ 
une fois sur trois, (ùiand il existe, il re\ et la forme d’une ])etite facette, arrondie ou ]»lutôt allonf 2 ;ée 
transversalement, r(‘Lrardant (-n avant et t-n bas, mesurant de 2 à 12 millimètres de hauteur. Mais, 
(juels «pie soiiMit sa fornu' «-t son de.frré d-^ différenciation, cette fai'ctte se continue toujours, à sa j)arti(' 
inférieiirt*. avec la fac(‘tt<‘ posféro-ext(une de l'astraizale, dont elle n'(‘st qu'une dépendance. 



Fig. 457. 

Astragale, face externe. 


e. Jùicc cxtcriu'. — La face externe (fig. 457), artieuléi* avec la malléole jiéronière, nous 
présiMiti', jiniir cidte articulation, une facette triangulaire à base supérieure' lis.s<‘ et 
encroûtée de cartilag(‘ à Tétât frais : c’est la 

laccUe péronière de F astragale. — Sa base, cur- ^ -^ 

viligne, confine au bord (‘xteriu' de la potdie 
astragalieiiiuî et se continue, ])ar-d(‘ssus ce 
bord, avec la juiulii' (dU'-ménu'. — Son som¬ 
met, légèrement arrondi, se relèvi' ])lus ou 
moins, comme pour si' ra])procln‘r de la ])osition 
horizontale. Il est supjiorté jiar uiu' jiartie 
osseuse, IbrtenK'ut déjidéi' en (hdiors, (pii cons- 
titin* uni; véritabh* apojihyse, Yapoplufse exlernv 
de T astragale. — La fac('tte articulaire que 
nous vmions d(‘ décrira', bordée (‘ii avant ])ar 
une surface rugiumsi', où vient s'attacher le «lestiiu^e à s’articulor avec 

ligament, péronéo-astragaliiui antérii'ur, est - 3 , tête «le l’asiraKaie. -- 4 , son «-ni. 

circonscrile (pi arrièrt' par une nouvelle bande 

rugu(‘us<‘, tpii s(^ L'rmine vu gouttièia' sur la partie ])ostérieure de Tos et qui donre 
atta(di(î au ligannuit ])éronéo-astragalien postérieur. - - Enfin, en avant de cette surface 
articulain'. la fac(‘ externe de Tastragale est constituée par le côté externe du col : il 
rêvé! Taspect (Tun bord mousst*, mesurant à 
|)(‘in(! lO millimètrt's d(' hauttuir et fortement 
’Ui retrait sur le plan d«‘ la facette péronièri'. 

d. /Lire hifcrnr. - La face int«‘rn(‘ (lig. 158), 
un p(‘u moins él«-vé<‘ (ju«' Textt'vne, s'articule 
av(‘c la malléoh' tibiale. A cet <dî(‘t, elle nous 
présent.e, (U haut td t'ii arrière um* factdte arti- 
culaiiM'. allongét- dans h* s('ns antéro-j>ostérI<*ur 
et mesurant mi inoyiunie 25 millimètres (h‘ 
longueur sur 12 milliniètTes d(‘ hauteur. ('ett(‘ 
hicett-- artieulair«‘, «pii se continiK' en haut 
av(‘c la j)ouli(i astragalieniu* et n’en est jiour 



Fig. fès. 

Astragale, face intoine. 


-lie .n.vèt .lans s„n .diJonoVUm'" 

.■ns,.ml,l,. la f,,,-,,,,. .l'una virgui,. .-ou.-luV ( ^ ^ 

dont la tètv serait en avant (d, la (pieu(> (ui 

airi(T(‘. Au-d('\ant d elle, se voit uiu' surfaei' rugueuse, repré.scntant la partie inti'rne 
<lu col. Au-d(‘.ssous, le long du bord concavu', de la virgule, s'c'dale une nouvelle surface 
rugiKui.se (2), qui s etimd de[)uis h' col jusqu'à la face ])ostérieure d(' Tos et sur laquelle 
vient s’attachm- h; faisceau profond du ligaimmt latéral interne de l’articulation du 
cou-de-pi«‘d. 

e. Face anteneure ou tête de 1 astragale. — La face antérieure de l'astragale (fig. 458 
■ t irjO), arfii'ulairo dans toute son étendue, est arrondie en forme do tête ; c’est (die 
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qu’on désigne sous le nom de tête de Vastracjale. Cette surface articulaire, plus large que 
haute, est circonscrite, en haut et sur les côtés, par un rebord très net qui la sépare du col. 
A sa partie inférieure, au contraire, elle se continue, avec une deuxième facette articu¬ 
laire qui nous est déjà connue, la facette antero-interne de la face inferieure d(‘ 1 os. 
— La tête de l’astragale s’articule avec la face postérieure du scaphoïde, qui i)rés(mte à 
cet effet une facette articulaire excavée en forme de cavité glénoïde. Toutefois, comnu‘ 
la facette scaphoïdienne est moins grande que la surface d(' la têt(‘ astragaii(*nne, il en 




Fig. 45!). 

Angles d’iiielinaisoii, de déclinaison et de rotation de 1 asliagale : leurs ])rinci|>al(.‘s vaiict(s (I -J.)- 

A, AXCLES n’ixcLiXAisox : rastray:ale <:aiK'he est vu de prolil, ])ar sa face externe. - - 1. i»ie<l iiunnal. I!, l'it'd eaii'.- 
l»rL>. — III, pied ]ilat fonj^énital. 

]>, AXOLES PE DÉCLINAISON : l’astrafale gaiielie est vu à ])ic. l'ar sa face supérieure. - 1, adulte Jiormal. 11, n('M\('au- 

ué. — 1 II, pied ])Iat eoiv^énital. 

ANCLES DE iiOTATioN ! l’astragalc îïaucho est vu de face. — I, adulte normal. ■— 11. noiiveau-ni‘. III, l'ied plat 
cons'énital. 

dh. axe du col et de la tête de l’astragale, — ue, axe du cür[)s. - .r.r, ^^rand axe <le la face articulaire' de la tête. 


résulte que, sur un pied articulé, une partie de cette dernièrt' surface, sa ])a.rtie inhu’o- 
externe, ne présentt^ aucun rapjiort de contact avec le scaphoïde. — (à'tte ])()rtion (‘xtra- 
scaphoïdienne (qu’on nous permette cette expression) de la tête d(‘ 1 astragaà* ri'vêt la 
forme d’un ])etit triangle à base postérieure. Nous verrons plus tard, en arthrologi(‘, 
qu’elle est en rapport avec un ligament, le ligament calcaneo-sca])hoidi(‘n inftu’imir. 

La tête de l’astragale ne se continue ])as en ligne droite avec h* corps di* l os. Au 
niveau du col, elle subit une triple déviation (hg. 459). 

a. Ayigle d'inclinaison (fig. 459 A). — Considérés, dans un plan vertical et sagittal, 
les axes du corps et du col forment un angle ouvert en bas qui a pour consécpu'nce 
d’incliner la tête dans la même direction. Cet angle d’inclinaison mesure l (Ui 
moyenne ; il est d’autant plus fermé que le pied est plus cambré. 
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AïKjle de déclinaison (lig. 459, B). — Envisagés dans un plan horizontal les axes 
(lu corps et du col forment un angle ouvert en dedans qui a pour conséquence de repor¬ 
ter la tête de Fastragah' sur le bord interne du pied. Cet angle de déclinaison oriente la 
tête de Fastragale en direction du scaphoïde et du premier métatarsien, c’est-à-dire 
de la coloniu' osseuse qui aboutit au gros orteil. Il mesure 158^ en moyenne chez l’adulte 
(G. Cassk, Thèse de Ljfon, 1900). 

Aniflc de torsion ou de rotation. — Le grand 
axe de la facette articulaire de l’astragale, vue de 
face, fait avec rhorizontale un angle ouvert en dehors 
(fig. 459, C). Nul chez le nouveau-né, cet angle appa¬ 
raît et se dév(4o])])e ])endant la croissance du pied 
et rada])tati()n d(‘ celui-ci aux différents modes de 
locomotion. Il oscille autour de 45^\ 

f. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 460) 
se trouv(‘ fort réduite par suite de la déclivité de la 
poulie astragalienne : elle ressemble plutôt à un bord 
qu’à un(‘ véritable face. Nous y rencontrons, à sa 
])arti(‘ la plus interne, une gouttière (2), oblicpie- 
ment dirigée* de haut en bas et de dehors en dedans : 
elle livre* ])assage au tendon du muscle fléchisseur 
proj)r(‘ du gros orteil. Des deux lèvres qui circons¬ 
crivent c(‘tte gouttière, rexterne est ordinairement plus accusée et plus saillante que 
rinterne : elle rcquésenterait l’os trigonuni de Bardeleben qui s’est soudé avec le reste 
de l’os (voy. ])lus loin) ; sur elle, viennent s’attacher le ligament péronéo-astragalien 
postérieur de rarticulation du cou-de-pied et le ligament postérieur de l’articulation 
astragalo-calcanéenne (voy. Arthrologie). 

Connexions. — L'astragale s'articule avec quatre os : 1° en haut et en dedans, avec le tibia ; 
lo en dehors, avec le péronéj 3*^ en bas, avec le calcanéum ; 4° en avant, avec le s?aphoïde. 



Fig. 460. 

Astragale, face po^té i me. 

1, ], poulie de l'astragale. -— 2, gouttière 
]iour le lléehisseur ])roi)re du gros orteil. ■— 
3, surface triaugulaire, formée i)ar la bifur¬ 
cation du bord externe de la poulie. — 4, fa¬ 
cette articulaire i)Our la malléole interne. — 
.5, facette rugueuse i)our le feuillet profond 
du ligament latéral interne. 


2<^ Calcanéum. — Le calcanéum est l’os le plus volumineux du tarse, dont il constitue 
la partie postéro-inféri(‘ure : il est séparé des os de la iambe par l’astragale et repose direc¬ 
tement sur le sol. Allongé d’avant (‘ii arrière, ajilati transversalement, il ])résente, comme 
l’os précédent, une forme irrégulièrt'inent cubi(|ue et possède par conséquent six faces. 
Ces six faces ont la même orientation et portent le même nom que celles de l’astragale. 

a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 461) diffère beaucou]) d’aspect suivant 
qu’on la considère à sa partie antérieure ou à sa partie postérieure. 

Dans ses deux tiers antérieurs, elle s’articule avec l’astragale. Aussi y rencontrons- 
nous l(‘s mêmes éléments ostéologiques (pie sur la face inférieure de ce dernier os, savoir : 
U une ])remière facette, facette antéro-interne, allongée et concave d’avant en arrière, sub¬ 
divisée ])arfois en (h'iix facettes secondaires ; 2® une deuxième facette, facette postéro- 
externe, convexe d’avant en arrière et plus large que la précédente ; 3^ entre ces deux 
facettes, une gouttière oblique en avant et en dehors, la rainure calcanéenne, étroite à son 
origine, s’étalant à sa terminaison en une large surface quadrilatère, qui contribue à for¬ 
mer le creux calcanéo-astragalien. La rainure calcanéenne, ainsi que la surface rugueuse 
qui lui fait suite, donnent insertion au ligament interosseux de l’articulation calcanéo- 
astragalienne. 

¥a\ arrière des deux facettes articulaires précitées, la face supérieure du calcanéum 
devient inégale et rugueuse. Arrondie transversalement, elle est concave d’avant en 
arrière : elle répond, à ce niveau, à une masse cellulo-graisseuse, qui sépare le tendon 
d’Achille de l’articulation tibio-tarsienne. 
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b. Face inférieure. — lia face inférieure (fig. 462) est irrégulière et criblée de trous vas¬ 
culaires dans toute son 





Fig. 401. 

Calcanéum, face supericurc. 

1, facette articulaire postéro-externe, 
pour rastrajrale. — 2, facette articulaire 
antéro-intenie, également pour l’astra- 
fzale. — 3, gouttière rugueuse séparant 
ces (leux facettes. ■— 4, facette articu¬ 
laire antérieure pour le cuboïde. — 
5, tubercule calcanécn externe, séparant 
les deux gouttières des péroniers. 



6 


Fig. 402. 

Falcancum, fa;-c iiifci'iciiic. 

1. tubérosité inic'rne, — 2, tubérosité 
externe. — 3, i)etite apophyse, avec : 3', 
gouttière pour le tlécbisseur commun des 
orteils. — 4, gouttière pour le fléchisseur 
pro])re du gros orteil. — â, tubercule 
calcanécn externe, séparant les gout¬ 
tières des péroniers latéraux. — G, facette 
articulaire pour le cuboïde. 


étendue. — Si nous la 
jtareouroiis d’avant on 
arrière, nous rencon¬ 
trons tons d’aliord, à 
sa ])artie jtostéricnro, 
(leux sailli(‘.s osseuses 
toujours très apparen- 
t('s : ce sont l(\s luhcro- 
.siiés i nier ne et exUrne 
du ealeauéiiui. L’in¬ 
terne, de beaucoup la 
plus voluniineuse, 
donne insertion atix 
muscles court fiécliis- 
seur plantaire ot adduc¬ 
teur du gros orteil' 
L’externe, plus petite, 
douu(‘ attîiclie au 
muscle abducteur du 
petit orteil. En avant de 
ces deux tubérosités 
s’étale une surface ru¬ 
gueuse à peu près plane, 
striée longitudinale¬ 
ment et criblée de trous 


pour rinsertion du 

ijrand ligament calcaiiéo-cuboïdien inférieur. — Cette surfaci' se termine en avant par une 

troisième saidie osseiiS(‘, plus ou 



moins bien délimitée : c’estlai éro- 
sitéantérieure, sur laqiudlcs’insèrent 
('nc(^reles faisceaux profondsduliga- 
ment ealcanèo-culjoïdiiui inférieur. 

c. Faee extern<\ — J.ia face 
(‘xterne (bg. 463) rè])ond à la peau. 
Nous y rencontrons, à la réunion 
de son tiers antérieur avec ses deux 
tiers postérieurs, un tubercule, ])Ius 
ou moins développé suivant les 
sujets : c’est le iuhereuh externe du 


Fig. 403. 

Calcanéum, face externe. 

1, facette postéro-externe et. 2, facette antéro-interne pour l'as¬ 
tragale. — 3, gouttière rugueuse (jui les sépare. — 4, face posté¬ 
rieure. — 5, tubercule externe, séparant la gouttière du long ])éro- 
nier latéral 6, de la gouttière du court péronier 7. — 8, face anté¬ 
rieure. 


calcanéum. — Au-dessus de ce 
tubercule se trouve une gouttière, 
oblique en bas et en avant, pour le 
passage du tendon du muscle 
court péronier latéral. Au-dessous 
existe une deuxième gouttière, de 


même direction, pour le tendon du long péronier latéral. Quant au tubercule lui-même, 
il donne insertion aux gaines fibreuses des deux muscles précités. — Au-dessus et en 
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arrière du tubercule externe que nous venons de décrire se voit assez fréquemment, 
mais })as toujom-s, une empreinte rugueuse destinée à l’insertion du ligament péronéo- 
ealcanéen. 

d. Face inlcntc. — La face interne (bg. 464), fort(‘mcnt excavée, constitue une large 
gouttière, obli(|uement dirigée n 
bas et en avant : c’est la gouttière 
calcanêcnric interne, lieu de passage 
pour les îmiscl(‘s. vaisseaux et nerfs 
qui abandonnent la face postérieure 
(b; la jamb(‘ pour gagner la plante 
du pied. Cett(‘ gouttière, limitée en 
arrière par la tubérosité interne 
<léjà c(winue, sv‘ trouve circons- 
erite, en avant, i)ar une forte saillie 
qui se porb; directement en dedans 
et que l’on désigne sous le nom de 
petite apophi/se du calcanéum : c’est 
le sustentaculum tali des anciens 
anatomistes, ainsi a[)pelé parce que 
sur lui repose* la j)artie interne de 
l'astragale* eju talus. — La base de 

la petite a|)0})iivse du calcanéum commem des orteils. — 6 ^îrande apophyse du raleant'nim, 

^ II. ~ i. facette articulaire pour le cuboïele. — H, tubérosité interne di] 

e*.st parcourue, du côté de la goût- caicani:'iim. 

tière calcanée‘nne, par une gout¬ 
tière mousse* et lisse, destinée au tendon du fléchisseur propre du gros orteil (fig. 465, 4), 
- Sur le borel libre de la pietite apophyse du calcanéum, on voit une deuxième gout¬ 
tière, dirigée en avant, en bas et en dedans, dans laquelle, 
a 1 état frais, glisse le tendon du muscle fléchisseur com¬ 
mun des (»rt(‘ils (fig. 462, 3', et fig. 464, 5'). 

i*. f ac(‘ aalen(‘ure. — Jja lace antérieure du calcanéum 
nous ])r(‘sent<‘ une facette articulaire, concave de haut en 
bas, convexe transversalement, s’adaptant exactement à 
la face p()stéri(*ure du cuboïde. Elle est limitée, en haut, 
par une saillie mince et tranchante, qui la surplombe et 
(jui a son importance dans l’amputation de Chopart. La 
facette articulaire de la face antérieure est supportée par 
une sorte de colonne osseuse (fig. 464, 6), à laquelle on a 
donné le, nom de grande apophyse du calcanéum. 

f. Face })osténeurc. — La face postérieure (fig. 465), p)lus 
large en bas qu’en haut, forme la portion la plus reculée 
de la saillû^ du talon. — Sa moitié inférieure, rugueuse (‘t 


Fig. 4(i4. 

('alcanéum, face interne. 

1, facette postéro-externe et, 2, lacet te antéro-interne j>our l'as^ 
tragale. — .3, gouttière ni^nieiise qui les si'qiarc. — 4, petite apophyse 
(lu calcanéum. — 5, uouttiére, située au-dessous ]>our le ])as.sa"e du 
lléchisseur propre du uros orteil. — 5', autre gouttière, située sur 

le bord libre du calcanéum et dans laquelle jilisse le tendon du llé- 

.... 

du 





Fig. 465. 

CiiicanéiiHi, face poséiieure 


1, 1, surface rugueuse pour le 

tendon d’Achille. — 2, partie plus 
^ J.- 1 . 1 / -, / T 1 séi)arée du tendon précité par 

conioncluc en partie avec les tubérosités de la face infe- bourse séreuse. — 3 , petite ajio- 


rieuro, donne insertion au tiuidon .l’Acliille. - Sa moitié 
supérieure est lisse. Sur elle s’é‘ 
qui la sépare de ce même tendon 


supérieure est lisse. Sur elle s’étale une bourse séreuse 


proiire 
érc 

interne de la face^iiiférieure. 


Connexions. Le ealcanéum s articule avec deux os : en haut, avec l’astragale, qui le sépare 

(les os de la jambe ; 2« en avant, avec le cuboïde. 


Insertions musculaires. — Le calcané 


éurn donne insertion à huit muscles, savoir (fig. 466, A, B et C) : 
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10 sur sa face postérieure, .au plantaire grêle (2) et au trieeps sural par 1 intermédiaire du lemlon 
d’Achille (2) ; 2o s\ir sa face supérieure, au |)édieux (3) ; 3" sur sa face luferteure, au eouid llécliisscuir 
commun des orteils (4), à l'adducteur du gros orteil (5), a 1 abducteur du p(‘tit orteil (b), au faisceau 




(’alcanéum avec les insertions musculaires : 

A, vue inférieure ; B, vue supérieure ; C, vue postérieure. 

9 , fïouttière du lléchisseur du gros orteil. — 10, gouttière du long tièchisscur conuuun. 
(Pour la signlliealiou des autres ehilfres, qui désignent des imisdes, se reporter à ralinéa 
relatif aux lusertious musrulaires.) 


externe de raccessoire du long lléchisseur commun (S), et rpieI([uefois au jambi('r poHtr*ri('ur (/) ; 
40 sur sa face interne, au faisceau interne de l’accessoire du long lléchisstmr commun (S). 

Variétés. — La facette antéro-interne de la face sui)érieure du calcanéum est souvent (40 p. 100) 
divisée en deux portions par une ligne transversale (voy. ARTmioi.ooiK). — La même disposition 
s’observe aussi sur la facette correspondante de l'astragale. — La tubérosité externe provenant 
d’un^])oint d'ossification spécial i)eut, par défaut de soudure de ce point, rester isolée, et 

ressembler ainsi à un os sésarnoïde (Kambai’I) et ItENvri/r). 
— Le tubercule externe du calcanéum fait d(‘faut sur bien 
d(*s sujets ; i)ar contre, il ])rend i)arfois un dévelopj>ement assez 
considérable ])our mériter le nom d'apophifse sous-mattiolaire 
(jue lui a donné'H VKTL {Teher die Trochlcarforsatze d. nieusrti t. 
Knochen, \\\ Denl'scJir. d. kais. Akah., vol. X\II1), auquel cas il 
fait saillie sous la peau et i)eut même déterminer à ce niveau la 
formation de callosités. — On désigne, en anthropologie, sous le 
nom de Udon la ])ortion du caleanéum située en arrière d'une 
ligne transversale (pii réunirait l'une à l'autre h‘s saillii's d<‘s d('ux 
malléoles. Trè.s dévelojipée chez l'homuH', la saillit* du talon est 
à jieine manpiée chez les singes. On conçoit dés lors (pie le degré 
de .saillie du talon puisse devenir un caractère anthrojtologitpie 
d'une gi’ande importance. ].< étude de ses variations suivant k's 
âges, les sexes et les races fouinirait assui'ément des conclusions 
fort intére.ssantes. 



Fig. 4()7. 


Cuboïde droit, vu par sa face 
inférieure, avec les inser¬ 
tions mu.sculaires. 

1 , facette articulaire ])oiir le calca¬ 
néum. - g, bord intérieur tic la face 
antérieure. ■— .'J, surface rugueuse, 
donnant insertitui à ralxlucteur 
ol)Ii(|uc tlu grtts orteil. — -t, tutié- 
rosité du cuboïde du tendon du long 
]iéronicr latéral. -— autre Insertion 
de l’abducteur obli((ue. ■— 0, inser¬ 
tion ilu court lléchisseur du gros 
orteil. — 7, insertion d’un faisceau 
inconstant du tibial postérieur. 


2/’ Cuboïde. — \jC cuboïdi' (tig. IbT) est situé vn avant 
(1(‘ la grande apojiliyse du (‘aleanéiiiu, dont il prolonge la 
direction, fibre à sa partie externe, il répond en avant 
aux deux derniers inétatarsiens, en d(*dans au scaphoïtb* 
et au troi.siéme cunéiforme. 8a forme culioïdale, qui lui 
a valu son nom, nous permet de lui considér«‘r six jaccs 
(elles ont le même nom (pu‘ celltcs du calcanéum) : 

a. Face supérieure. — J^a face supérieure fait partie du 
dos du pied. Elle regarde à la fois en haut et en dehors. Plane et irrégulière, elle est 
recouverte par des ligaments et par le muscle ])édieux. 







os DU PIED 


431 


b. lace injcrheure. La face inferieure (fig. 467), la plus importante de toutes, nous 

[)résente a sa partie moyenne, ou un peu en avant de cette partie moyenne, une forte 
saillie, tantôt ovalaire, tantôt cylindroïde, qui se dirige obliquement d’arrière en avant 
et de dehors en dedans : c est la tubérosité ou crête du cuboïde. Cette saillie, qui donne 
insertion au ligament ealcaneo-cuboïdien inféri(‘ur, divise la face inférieure de Fos en 
(leux parties d aspect bien différent : U une 'partie postérieure, légèrement excavée et 
1 ligueuse, pour des insertions ligamenteuses et musculaires ; 2^ une partie antérieure, 
creusée en une sorte de gouttière, la gouttière du cuboïde, laquelle, comme la crête elle- 
même, se dirige obliquement en avant et en d(‘h()rs vers l’extrémité postérieure du pre- 
mit ‘1 métatarsien ; à 1 état frais, elle est recouverte et convertie en un canal complet par 
une expansion du ligament caleanéo-cuboïdii'ii. Dans ce canal jiasse le tendon du long 
piTonier lateial. ()n voit assez souvent, sur h» V(*rsant antérieur (1<‘ la crête du cuboïde, 
au voisinage du bord externe 
du pied, une empreinte de forme 
ovalaire, qui répond au sésa- 
moïde du tendon de ce dernier 
muscle. 

c. Face postérieure. — La facc^ 
liostérieure est occupée tout 
entière par une surface articu¬ 
laire, destinée au calcanéum. 

J.égèrement convexe dans le 
sens transversal, elle est, au con- 
Iraire, concave dans le sens ver¬ 
tical. De j)lus, elle a une forme triangulaire : sa base, curviligne, répond à la face 
supérieure ou dorsale de l’os ; son sommet se prolonge en bas et en dedans en une 
saillie, souvent fort prononcée, que l’on désigne sous le nom d'apophyse pyramidale du 
euboïde. 

d. luiee anterieure. — La face antérieure, également articulaire, est divisée en deux 
facettes secon(lair(‘s par une crête verticale mousse : la facette qui est en dedans répond 
a 1 extrémité post(‘rieure du quatrième métatarsiiui ; celle qui est en dehors s’articule 
avec le cinquièm(‘. 

e. Face interne. - — La face interne nous présente, à sa partie moyenne, une facette 
articulaire, plane et ovalaire, destinée à s’articuler avec le troisième cunéiforme ; en 
arrière d’elle, existe quelquefois une deuxième facette toute petite, pour le scaphoïde. 
JjC reste de cette face présente de nombreuses rugosités pour des insertions liga¬ 
menteuses. 

f. i ace externe. La face externe du cuboïde, située le long du bord externe du pied, 
se trouve réduite aux dimensions d un simple bord. On yv oit une forte échancrure, qui 
n est que le commencement de la gouttière du long péronier, (h'jà décrite sur la face infé¬ 
rieure. 

Connexi()ns. Lo cuboïde s articule avTC quatre os : D en arrière, avec le calcanéum ; 2° en dedans, 
av(‘C le troisième cunéiforme ; 3° en avmnt, avec les quatrième et cinquième métatarsiens. 

Insertions musculaires. — Cet os donne insertion à une expansion tendineuse du tibial postérieur, 
a I abducteur oblique du gros orteil et, quelquefois, à des faisceaux du court fléchisseur du cfros orteil 
(fi- 4G7, 3 et 5). 



Fig. 4(>S. 

( 'ul)oïdu droit : A, vue aiiténeurc ; B, vue }K)Stérieure. 

1 , facette articulaire pour le calcanéum. — 2, facette i»our lo qua¬ 
trième métatarsien. — 3, facette pour le cinquième métatarsien. — 4, 
facette pour le troisième cunéifermo. — 5. facette ixmr le scaphoïde. 


4^ Scaphoïde. Phicé en dedans du cuboïde, le long du bord interne du pied, le 
t^ciiphoïde s’articule, en arrière, avec la tête de l’astragale, en avant avec les trois cunéi- 
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sa fa('t 


Fig. 4G9. 

Scaphoïde, vu par 
postérieure. 

1 , facette articulaire pour la tête 
(le l’astrauale. — 2, face supérieure 
de l’os. — 3, extréiniL»^ externe. — 
4, extrémité Interne, formant le tu¬ 
bercule du scaphoïde. 


formes. Aplati dans le sens antéro-postérieur, convexe en avant, fortement excavé en 
arrière, il a été comparé à une nacelle dont le gi’and axe serait oblique en bas et en dedans : 

de là, le nom de scaphoïde (de barque, et tloo;, 

forint*) sous lequel on le désigne. On lui considère deux 
faces, deux bords et deux extrémités : 

a. Faces, — Des deux faces, l’une regardtî en avant, 
l’autre en arrière. — La face 'postérieure (fig. 469) présente 
une cavité profonde et régulière, plus large que haute. 
C’est, dans son ensemble, un segment de sphère ou 
d’ovoïde, destiné à s’articuler avec la tête arrondie de 
l’astragale. — La face antérieure (lig. 470), également arti¬ 
culaire, est divisée par deux erêtes mousses en trois 
facettes triangulaires (I, Il et III), correspondant chacune 
à l’un des trois cunéiformes. 

b. Bords. — Les deux bords se distinguent en supérieur 
et inférieur : le bord supérieur, incliné en bas et en dedans, 
fait partie de la face dorsale du tarse ; le bord inférieur, 
qui lui est opposé, fait saillie à la face plantaire. L’un et 

’autre sont rugueux et donnent insertion à des ligaments. On rencontre quelquefois, sur 

le bord inférieur du scaphoïde, un peu au- 
dessous de l’extrémité externe, une petite fa¬ 
cette articulaire pour le cuboûh^ (fig. 470, 3). 

c. Extrémités. — Des di'ux extrémités du sca¬ 
phoïde, l’une est externe, l’autre interne. - 
Léextrémité externe, assez mal délimitée, réunit 
par une courbe non interrompue le bord supé¬ 
rieur et le bord inférieïir. - extrémité interne 
(fig. 469, 4), au contraire, constitue une forte 
saillie, qui se dirige en bas ('t en arrière : c’est le 
tuberctde du scaphoïde, sur lequel vient s’atta(dier 
le tendon principal du jaml)i('r postérieur. 

Connexions. — Lo Scapli^ïdc s'articule avec cinq (ks: 
en arrière, avec l'astragale ; 2° en avant, ave(; les 
trois cunéiformes ; 3° en dehors, avec le cuboïde (articulation non constante). 

Insertions musculaires. — Tl donne attache h un seul muscle, le jamhier postéiieur (fig. ISO, 5). 

Variétés. — On rencontre j^arfoi.s, au lieu et j^lace du tubercule, du scaphoïde, un petit os coniplèttî- 
incnt indépendant : c’est l’o^ tibial externe, que nous étudierons j)lus loin, a propos des os .surnumerairc> 
du tarse (voy. p. 437). 



iir 


Fig. 470. 

(Sr'aphoïde, vu par sa face anLéricuic. 

1 , bord supérieur. — 2, bord inférieur. — 
3, côté externe, avec facette articulaire pour le 
cuboïde. — 4, extr('‘niité interne (tubercule du 
scaphoïde). — I, II, 111. facettes articulaires pour 
les !«*■, 2® et 3® cunéiformes. 


5^ Cunéiformes. — Les trois cunéiformes (hg. 471) sont enclavés a la maniéré de 
coins (d’où leur nom) entre le scaphoïde, le cuboïde et les quatre premiers métatarsiens. 
On les désigne sous les noms de premier, deuxième et troisième cunéiformes, on allant de 
dedans en dehors. On les distingue encore, tm ne considérant que leurs dimensions, en 
grand, moyen ou petit cunéiformes : le grand est le premier ; le moyen est le troisienu' ; 
le petit est le second on, autrement dit, celui du milieu. 

A . PremiePw cunéiforme. — Le premier ou grand cunéiforme (6g. 486, 5) occupe le 
bord interne du pied. Tl a la forme d'un coin à base inférieure et a sommet supérimir. On 
lui considère, comme à un coin, quatre faces, une base et un sommet : 

a. Faces. — Les quatre faces se distinguent, d après leur situation, en postérieure, 
antérieure, interne et externe : 
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a. Lii face postérieure, triangulaire et concave, s’articule en totalité avec la facette 
interne de la face inférieure du scaphoïde. 

La face antérieure, également articulaire, répond à l’extrémité postérieure du pre¬ 
mier métatarsien (fig. 472, I). Elle nous présente, à cet effet, une large surface articulaire, 
convexe et allongée de haut en bas, affectant plus ou moins la forme d'un croissant à 
concavité tournée en dehors. 

y. La face interne, rugueuse et inégale, plus ou moins excavée à sa partie moyenne, fait 
partie du bord interne du pied. On y remarque, à sa partie antérieure et inférieure, une 
empreinte circulaire, toujours très accu¬ 
sée, sur laquelle vient prendre insertion 
le muscle jambier antérieur (fig. 473). 

O. La face externe nous présente, en 
haut, deux facettes articulaires : l’ime 
en avant, toute petite, pour le deuxième 
métatarsien ; Tautre en arrière, beau¬ 
coup plus large, pour le deuxième cunéi¬ 
forme. Au-dessous de ces deux facettes, 
la face externe d<^ l’os est inégale et 
raboteuse, pour rinsertion de ligaments 
interosseux. 

b. Base. — La base du premier cunéi¬ 
forme (face inférieure de quelques au¬ 
teurs) fait saillie à la plante du pied 
(fig. 488, 5). Large et inégale, elle donne 
attache à des ligaments et au tendon du 
jambier postérieur. 

c. Sommet. — Le sommet, qui forme le tranchant du coin et que certains auteurs 
désignent encore sous le nom de bord supérieur, regarde la région dorsale du pied. Dans 
ses deux tiers postérieurs, où il répond au deuxième cunéiforme, il est mince, tranchant, 
obliquement dirigé d’arrière en avant et de dedans en dehors. Dans son tiers infériein, 
où il s'articule avec le deuxième métatarsien, il est plus épais et franchemeut antéro- 
])ostérieur. 

Connexions. -- ]^e premier ciméiforme s'articule avec quatre os : en arrière, avec l'astragale; 
en dehors, avec le deuxième cunéiforme et le deuxième métatarsien ; en avant, avec le premier méta¬ 
tarsien. 



Fig. 471. 

Les trois cunéiformes, \me postérieure. 

I, IT, TIT, premier, deuxième et troisième cunéiformes. — 
1, 2, 3, facettes articulaires pour le scaphoïde. — 4, facette 
pour le deuxième mélatarsien. — 5, facette pour le deuxième 
cunéiforme. —- 6, facette pour le troisième cunéiforme. — 
7, facette pour le deuxième cunéiforme. — 8, facette pour 
le deuxième métatarsien. — 9, facette pour le quatrième 
métatarsien. — 10, facette pour le euhoïde. 


Insertions musculaires. — 11 donne insertion à trois muscles (fig. 473, 
‘ jambier postérieur (2) et le premier interosseux dorsal. 


, x4) ; le jambier antérieur (1), 


Variétés. Au sujet de la division, complète ou incomplète, du premier cunéiforme, vov. plus 
l<nn, 440. 


B. Deuxième cunéiforme. — Le deuxième ou petit cunéiforme (fig. 472, II) res¬ 
semble a un coin, à base supérieure et à sommet inférieur. Comme le précédent, il nous 
présente quatre faces, parfaitement distinctes, une base et un sommet : 

a. Faces. — Les quatre faces se distinguent, ici encore, en antérieure, postérieure, 
interne et externe : 

CL. La face postérieure, triangulaire et légèrement concave, s’articule dans toute son 
étendue avec la facette moyenne du scaphoïde. 

p. La face ayitérieurc, également triangulaire, s'articule avec l’extrémité postérieure 
du deuxième métatarsien. 

y. La face interne, articulée avec le premier cunéiforme, nous présente à cet effet : 
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en arrière et en haut, une facette articulaire en forme d'énuerre ; en bas et en avant, 



l-’ig. 472. 

Les trois cunéiformes, vue antérieure. 


entre les deux branches de l’équerre, une 
surface riigueiiso pour l’insertion de liga¬ 
ments interosseux. 

0 . La jacc externe, articulée avec le 
troisième cunéiforme, nous présente, de 
même, une facette articulaire en arrière 
et des rugosités en avant. 

b. Base. — La base (face supérieure 
de quelques auteurs) fait partie de la 
région dorsale du pied. Elle est (fig. 487, 
G) quadrilatère et rugueuse, j)()ur doniu'r 
insertion à des liganumts. 

c. Sommet. — • Le sommet (bord injé- 


1, ir, lir, ])romlor, deuxième et troisième cunéiformes. — 
1 , facette articulaire ])our le jiremier inctatarsien. — 2, fa¬ 
cette pofir le deuxième métatarsien. - - 2, facette pour le 
deuxième cunéiforme. — 4, facette jujur le deuxième méta- 
tar.sien. — facette pour le premier cunéiforme. — 6, facette 
]>our le troisième cunéiforme. — 7, facette pour le troisième 
métatarsien.—S, facette pour le deuxième cunéiforme,— 
i», facette pour le deuxième métatarsien. — 10, facette pour 
le cuboïde. — 11, facette pour le (jiiatrième métatarsien. 


rieur de quelques auteurs), rectiligne, 
mince et presque traneliant. répf)nd à la 
plante du pied. 

Connexions. — Lo deuxiémo cunéiforrno 

.s’articule, coimne lo premier, avec rpiatre os : 
le scapluédo (ui arrière, le deuxième métatar- 
dehors. 


sien en avant, le premier cunéiforme en dedans et le troisième cunéiforme en 


Insertions musculaires. — Il donne in.sertion à une expansion 
du tendon du jambier ou tibial j»ostéri(Mir (lig. 473, 3). 

C. Troisième cunéiforme. — Le troisième ou moyen 
cunéiforme (fig. 472, III) est exactement conformé sur le 
modèle précédent, dont il diffère, toutefois, par son 
volume qui est un peu plus considérable. Comme à ce der¬ 
nier, on lui considère quatre faces, une base et un sommet : 

a. Faces. — Les quatre faces du troisième cunéiforme, 
orientées comme celles du second, prennent le même 
nom : 

a. La jacc postérieure, plane et articulaire, répond à la 
facette externe ou troisième facette du scaphoïde. 

(3. La face antérieure, plane et triangulain', s’articule 
avec le troisième métatarsien. 

'f. La jacc interne nous présente deux facettes articu¬ 
laires distinctes, Tune antérieure, l’autre postérieure, sépa¬ 
rées l’une de l’autre par une surface excavée et nigucuse. 
La facette postérieure, allongée de haut en bas, répond à 
une facette semblable située sur le deuxième cunéi¬ 
forme. La facette antérieure, beaucoup plus petite, très 
longue mais fort étroite, s’articule avec le deuxième métatarsien. 

0 . Sur la jacc externe, nous rencontrons également deux facettes articulaires : une 
facette postérieure, plane et ovalaire, pour le cuboïde ; une facette antérieure, toute 
petite et non constante, pour le quatrième métatarsien. Entre ces deux facettes et au- 
dessous d’elles, se trouve une surface rugueuse destinée à donner insertion à des liga¬ 
ments interosseux. 

b. Base. — La base, ou jace supérieure, est quadrangulaire et rugueuse. Elle fait partie 
de la région dorsale du tarse. 



Ix‘S trois cunéiformes, vus par 
leur face inférieure, avec les 
insertions musculaires. 

A , B, C, face post èricure des premier, 
deuxième et troisième cunéiformes. 
— 1, insertion du jambier antérieur 
sur le premier cunéiforme. — 2, 3, 4, 
insertions du jam])ier postérieur sur 
les premier, deuxième et troisième 
cunéiformes. — û, in.sertion du 
eourt fléchis.seur du pros orteil. — 
0 , insertion de l'abducteur oblique 
du gros orteil. — 7, facette de la 
face externe du troi.sième cunéiforme 
pour le cuboïde. 
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c. Sommet. — Le sommet ou tranchant du coin fait saillie à la région plantaire. Il est 
arrondi, inégal et se dirige directement d’avant en arrière. 

Connexions. — Le troisième cunéiforme s’articule avec six os : en haut, avec le scaphoïde ; en 
dedans, avec le deuxième cunéiforme et le deuxième métatarsien ; en dehors, avec le cuboïde et le 
quatrième métatarsien (pas constant) ; en bas, avec le troisième métatarsien. 

Insertions musculaires. — 11 donne attache à trois muscles (fig. 473, C) : le jambier postérieur (4), 
le court fléchisseur du gros orteil (5) et l’abducteur oblique du gros orteil ((3). 


60 Massif osseux du tarse. — Envisagé dans son ensemble, le massif osseux du tarse 
peut être comparé à une voûte dont la concavité serait dirigée en bas. La face supérieure 
du tarse, en effet, est convexe d’avant en arrière, convexe aussi dans le sens transversal. 
La face inférieure, au contraire, est fortement concave, comme il est facile de s’en rendre 
compte en faisant reposer un pied articulé sur un plan horizontal. 

Comme à la région palmaire, nous voyons se développer ici une large gouttière antéro¬ 
postérieure, circonscrite de chaque côté par de puissantes saillies. C’est dans cette gout¬ 
tière, appelée gouttière du tarse, que viennent se loger et chercher protection une foule 
d’organes importants, qui, sans elle, seraient forcément comprimés et gênés dans la sta¬ 


tion verticale et dans la marche. 

Nous constatons, enfin, que, 
contrairement au carpe, le tarse 
est beaucoup plus allongé dans le 
sens antéro-postérieur que dans 
le sens transversal et que, rela¬ 
tivement étroit en arrière, il 
s’élargit progressivement en se 
rapprochant du métatarse. 

70 Conformation intérieure et 
architecture des os du tarse. — 

Les os du tarse, comme ceux du 
carpe, appartiennent à la classe 
des os courts. Ils sont, à ce titre, 
essentiellement constitués par du 
tissu spongieux, enqu’isonné dans 
une mince lame de tissu compact. 
Or, ici comme ailleurs, les travées 
osseuses du tissu spongieux présen¬ 
tent une disposition toute spéciale, 
qui est adaptée à leur fonction. 
Nous examinerons successivement 
à ce point de vue : 1® les os de 
rextrémité injéricurc de la jambe \ 
2^ Vastragale) 3^ le calcanéum. 

a. Os de Vcxtréynité injérieurc de 
la jambe, —Du côté de Textrémité 



Fig. 474. 

Coupe sagittale du tibia, de l’astragale et du calcanéum, 
du côté droit, segment interne. 

1, tibia. — 2, astragale. — .3, calcanéum. 


inférieure des os de la jambe, tout d’abord, les travées tibiales sont manifestement 
verticales, tombant normalement à la surface articulaire de l’astragale. Eappelons à 
ce sujet, que, suivant la remarque de Destot, le poids du corps transmis par le tibia 
aux os du pied ne tombe pas sur le milieu de la poulie astragalienne, mais bien sur sa 
partie externe. 


b. Astragale. — L’astragale, on le sait, doit à sa position le rôle de. transmettre et de 


â 
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répartir aux pièces squelettiques sous-jacentes les pressions qu’elle reçoit des os de la 
jambe. Ses travées osseuses, qui indiquent nettement ce modo de transmission et de 
répartition, se di.stinguent en deux groupes (fig. 475) ; 1° les travées du premier groupe, 
obliques de haut en bas et d’avant en arrière, occupent le corps de l’astragale et 
s’étendent de la facette articulaire tibiale à la facette calcanéenne postérieure ; elles se 
continuent, dans le calcanéum, par des fibres de même direction, que nous retrouverons 
tout à l’heure ; 2 ° les travées du second groupe, obliquement dirigées de haut en bas et 
d’arrière en avant, partent, elles aussi, de la facette articulaire tibiale ; elles croisent les 


précédentes sous un angle plus ou 
moins ouvert et aboutissent à la facette 
articulaire scaphoïdienne ; leur direction 
se continue plus loin dans les travées du 
scaphoïde, du premier cunéiforme et du 
premier métatarsien. 



Comme on le voit, la disposition des 
travées osseuses dans le tissu spongieux 
de l’astragale reflète nettement la dé¬ 
composition des forces de pression qui 
se produit au niveau de l’articulation de 
cet os avec les os de la jambe : les unes, 
dirigées en bas et en arrière, sont trans- 
mises au calcanéum, qui les décompo¬ 
sera à son tour ; les autres, dirigées en 
avant et en bas, aboutissent au sca¬ 
phoïde et, par T intermédiaire du sca¬ 
phoïde, à la tête du premier métatarsien. 


Ajoutons, pour être complet, qu’on 
rencontre encore dans la tête astraga- 


Fig. 475. 



autrement dit à la facette qui s’articule avec la petite apophyse du calcanéum. 

c. Calcanéum, — Le calcanéum, de son côté, nous présente trois groupes de travées : 
P les travées du 'premier groupe, obliques en bas et en arrière (comme les travées posté¬ 
rieures de l’astragale, qu’elles continuent), partent de la lame de tissu compact qui 
marque la facette astragalienne postérieure ; de là, elles divergent en éventail dans toute 
la partie postérieure du calcanéum pour aboutir à l’insertion du tendon d’Achille et à 
Pappxii postérieur du pied ou talon 5 2 ® les travées du second groupe, partant du creux 
calcanéo-astragalien, se portent obliquement en bas et en avant, pour aboutir à la facette 
articulaire qui correspond au cuboïde ; elles ont, à peu de chose près, la même direction 
que les travées antérieures de l’astragale ; 3° les travées du troisième groupe, enfin, sont 
constituées par des lamelles osseuses, qui se dirigent d’avant en arrière, depuis la facette 
cuboïdienne jusqu’à la face postérieure de l’os ; d’abord descendantes, puis ascendantes, 
elles forment chacune une sorte de coiube à concavité dirigée en haut, croisant successi¬ 
vement et sous des angles divers les travées des deux autres groupes. 

A la partie antérieure de l’os les trois systèmes de travées que nous venons de décrire 
ménagent entre elles (la figure 475 nous le montre nettement) un espace clair, souvent 
converti en une espèce de cavité médullaire : c’est le point jaihle du calcanéum. 
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Ici encore, la direction des travées nous indique la direction des forces de pressions qui 
sont transmises de l'astragale au calcanéum : les unes, 'postérieures, se dirigent vers 
l’appui })ostérieur du pied, le talon, plus spécialement les deux tubérosités interne et 
externe ; les autres, antérieures, vont au cuboïde et, par rintermediaire de ce dernier os, 
aux cunéiformes et aux métatarsiens. 

Développement. — Le ealeanéum .se développe par deux point.s d’ossification : un point primitif, 
qui apparaît à la partie inovenne de l’os cartilagineux vers le quatrième ou le cinquième mois de la 
vie intra-utérine ; un point srœndaire, qui ne se montre qu’après la naissance, à sept, huit ou même 
dix an.s. Ce dernier point constitue la surface postérieure du calcanéum, ainsi que les deux tubérosités 
de la face inférieure, Rambai^d et Renault décrivent, en outre, un point spécial pour la tubéro¬ 
sité externe. Les points épiphysaires du calcanéum .se soudent au point primitif de seize à vingt 
ans. 

Chacun des autres os du tarse se dévclo[)pc jDar un point d’ossificatiun spécial, dont l'apparition 
s’effectue dans l’ordre suivant : le point osseux de l’astragale, dans les quatre derniers mois de la vie 
fœtale (sixième mois d’après Rambai^d et Renault, neuvième mois d’aj)rès S.vpfev) ; le point osseux 
du cuboïde et du premier cunéiforme, dans la première année qui suit la naissance ; celui du scaphoïde, 
de quatre à cinq ans ; ceux des deuxième et troisième cunéiformes, vers la meme époque. 

Les pièces squelettiques qui entrent dans la composition du tarse peuvent augmenter en nombre 
ou, au contraire, se réduire. 


80 Osselets surnuméraires du tarse (ossa tarsalia). — Les pièces squelettiques qui 
entrent dans la composition du tarse peuvent 
augmenter en nombre ou, au contraire, se 
réduire. 

Parmi les os surnuméraires que l’on ren¬ 
contre au niveau du tarse, les uns sont relati¬ 
vement fréquents, les autres rares. La radio¬ 
graphie est venue montrer dans ces dernières 
années leur importance clinique ; elle a montré 
qu’ils étaient plus fréquents qu’on ne le pen¬ 
sait. D’autre part, leur situation superficielle 
les expose, dans les traumatismes du pied, à 
des réactions douhnireuses, ce qui p(*ut faire 
croire a des fractures j)artielles de l’os auquel 
ils sont annexés (importance au point de vue 
des accidents du travail) ; enfin, ils ])euvent 
être le siège, chez les adolescents, de pro¬ 
cessus inflammatoires et contribuer ainsi au 
développement de certains états douloureux ou 
de certaines difformités du pied (Mouchet et 
Moutier). 

Au point de vue anatomique, le travail 
important de Pfitzner sur les variations sque- 
lettiqiKLS du pied a établi leur classification 
et a essayé de préciser leur signification 
embryologique et leurs caractères généraux. 

Ils ont les caractères communs suivants : 

1° ils sont inconstants (plus fréquents dans la 
race noire) ; 2^ leur situation est fixe ; 3° ils 
n ont aucun caractère des os sésamoïdes, c’est-à-dire qu’ils ne sont jamais compris dans 
1 intérieiR d un tendon ou d’un ligament ; 4^ ils contractent des rapports variables 
avec l’os auquel ils sont annexés, soit qu’ils lui soient soudés, soit qu’ils lui soient unis 



Fig. 47G. 

Osselets surnuméraires du tarse 
(d’après Mouchet et Moutier). 

1, processus j^èronier du calcanéum. — 2, calca¬ 
néum surnuméraire. — 3, cuboïde secondaire. — 
4, 4', scaphoïde bipartitum. — 5, intercunéiforme. 
— (>, os interinétatarsien. — 7, uncinamm, — 8, cal- 
winéum. — astra^'aie. — lU, cuboïde. — 11, 12, 
1.3, cunéiformes. — 11, 14, 14, niétatar.siens. 
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Fig. 477. 

Os tibial externe en place 
(d’après Pfitzneti). 

J, scaphoïde, avec : 2, sa cavité glénoïdc, 
- 3, os tibial externe, entièrement distinct. 



par une articulation ou par du tissu fibreux ; 5® leiu- développement est semblable a 

celui des os du tarse, c’est-à-dire qu’il se fait aux 
dépens d’un noyau cartilagineux dont l’ossification 
commence vers onze à douze ans; 6^ ils sont souvent 
bilatéraux et cette bilatéralité n’est pas constante et, 
lorsqu’elle existe, est souvent asymétrique (inégalité 
de taille, variation d’aspect, libre d’un côté, soudé 
de l’autre, etc.). Nous décrirons successivement : 
a, les osselets les plus fréquents ; b. les osselets 
exceptionnels. 

a. Osselets fréquents. — Les osselets surnuméraires 
du tarse sont très nombreux, on en a décrit plus 
de 17. Les plus importants sont : le tibial externe, 
l’os trigone, l’os péronéum, l’os vésalianum. 

a. Le tibial externe ou scaphoïde accessoire (sca¬ 
phoïde surnuméraire de Frœlich) (fig. 446, 2) est le 
plus fréquent des osselets du tarse (10 p. 100 des pieds 
humains pour Pfitzner). C’est un petit os de 10 à 
12 millimètres de diamètre (fig. 477), de forme triangu¬ 
laire, à base antérieure, coiffant le tubercule du sca¬ 
phoïde. Il peut être libre ou soudé. Tous les degrés de 
soudure sont possibles. Il existe chez le plus grand 
nombre des mammifères. Chez certains animaux, 
comme chez les rongeurs, il existe pendant toute la 
vie à l’état libre. Chez d’autres, comme chez l’ours 
(Carlson), chez le chien (Baur et Riascheff), chez le 
chat (Tornier), chez le gibbon (Kohlbrugge), il est 
libre seulement pendant la vie fœtale et se soude, chez 
l’adulte, avec le scaphoïde. D’après Volkow, l’os 
tibial pourrait être considéré comme cunéiforme pri¬ 
mitif, le premier cunéiforme serait un métatarsien 
primitif, tandis que le premier métatarsien représenterait la })remièr(‘. phalange du 
gros orteil (hypothèse de la triphalangie du gros orteil). 

^ L’os trigone ou astragale accessoire (astragale surnuméraire de 

Frœlich) (fig. 479) est situé à la partie postérieure de l’astragale, 
sur le rebord externe de la gouttière du fléchisseur propre du gros 
orteil. Découvert en 1804 par Rosenmuller, il fut signalé à 
nouveau par Gruber en 1864 ; rencontre quelques années plus 
tard par Stieda, par Shepherd et par Albrecht, il a été par¬ 
ticulièrement bien étudié en 1883, par Bardeleben, qui lui a 
donné le nom d’os trigone ou d’os intermediaire du tarse. 

Il est fréquent (7 à 10 p. 100), apparaît vers douze ans, soit 
isolé, soit soudé (fig. 480). Il se développe aux dépens du carti¬ 
lage embryonnaire de l’astragale et, sur les sujets porteurs de 
cette anomalie, le cartilage en question donne en realite nais¬ 
sance à deux os distincts : un os antérieur, relativement volu¬ 
mineux, que l’on pourrait appeler Vastragale frofrcnient dit ; 
un os postérieur, beaucoup plus petit, qui n est autre que le 
trigonum. Ce remplacement de l’astragale par deux pièces osseuses distinctes existe 


Fig. 478. 

Scaphoïde droit, vue postérieure 
(d’après Pfitzner). 

1 , bord sup»'rieur du scaphoïtle. — 
2, son tubercule. — 3, sa cavité plé- 
noïde, devenue quadrilatère T)ar le fait 
de la soudure à sa partie inférieure du 
«niboïde secondaire 1. 



Fig. 479. 

Os trigonum, vue 
postérieure. 

1 , os trigonum, avec : 1', sa 
ligne de soudure avec l’as¬ 
tragale. — 2, tubercule in¬ 
terne de la gouttière 3, des¬ 
tinée au tendon du tiéchis- 
seur propre du gros orteil. — 
4 , face externe de l’astragale. 
— 5, sa face supérieure. 
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norinaU'iuent chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez Paxolote 
{ intermédiaire I et intermédiaire II) \ on le rencontre aussi très fréquemment chez les 
marsupiaux. 

L’anomalie humaine rentre, semble-t-il ici, dans la 
catégorie des anomalies réversives. L’importance cli¬ 
nique de cet os, c’est qu’il peut être confondu avec une 
fracture du tubercule postérieur de l’astragale (frac¬ 
ture de Shepherd), fracture qui est d’ailleurs niée par 
beaiieoii]) do cliniciens. 



Fig. 480 . 

Os trigone soudé. 

1 , astra-zale droit. — 2, os trigone entièrement soudé. - 
culaire pour la malléole interne. — 4, tête de l’astragale. 



Osselets surnuméraires du tarse 
, facette arti- (d’après Mouchet et Moütier). 

1 , os tibial. — 2, calcanéum surnu¬ 
méraire. — 3, os intermétatarsien. — 
4, calcanéum. — 5, astragale. — 6, sca¬ 
phoïde. — 7, cuboïde. — 8, 9, 10, cunéi¬ 


formes. 


11 , 11, etc., métatarsiens. 


x 4 vec Pfitzner, nous pensons 


L'" inter métatarsien (fig. 481 et 482) est situé à la partie 
postérieure et supérieure du premier espace interosseux, 
entre le premier cunéiforme et les deux premiers méta¬ 
tarsiens ; on l’observerait dans 10 p. 100 des cas, 
qu’il s’agit d’un métatarsien surnuméraire 
rudimentaire. 

Vos péronéiim (cuboïde accessoire) a été décrit 
communément sous le nom de sésamoïde du ten¬ 
don du long péronier latéral (fig. 483). Il a été 
découvert par Vésale en 1555. Pfitzner n’admet 
pas qu’il soit un sésamoïde ; le tendon du long 
péronier s’y insère, mais ne l’englobe pas. On le 
trouve au-dessous du bord externe du cuboïde, 
sous la forme d’un osselet ovalaire, quelquefois 
assez allongé et pouvant même se prolonger en 
arrière sous la grande apophyse du calcanéum ; 
il répond en général à l’interligne médio-tarsien. 

Ou l’observe environ dans 7 p. 100 des cas ; il 
est constant dans certaines espèces de singe. 

L’o5 vésalianum (fig. 484) est un osselet assez 
rare qui se trouve en rapport avec l’extrémité 
postérieure du cinquième métatarsien. Il a la 
forme d’un triangle situé en avant du péronéum, 

avec lequel, d’après Iselin, il aurait été souvent confondu. Sa soudure à la tubérosité du 



Fig. 482. 

Os iiitermétatarsien (d’après Pfitzner). 

1 , premier cunéiforme. — 2, deuxième cunéi¬ 
forme. — 3, premier métatarsien. — 4, second 
métatarsien. — 5, os intermétatarsien. 
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Os péronéum (d’après Mouchet et Moütiek). 

1 , os péronéum. — 2, astragale. — 3, calcanéum. — 4, cuboïde. 
5 , scaphoïde. — ü et 7, cinquième et quatrième métatarsiens. 


cinquième métatarsien serait fréquente. Avec Mouchet et Moutier, nous pensons que 

cette tubérosité peut être sail¬ 
lante et volumineuse sans que le 
vésalianum prenne part , à cette 
augmentation de volume. Dans 
certains cas, l’apophyse du cin¬ 
quième métatarsien (apophyse 
styloïde), qui présente un point 
d’ossification particulier, resterait 
isolée pendant assez longtemps, 
ne se soudant que tardivement 
(vers 15, IG, 17 ans) au méta¬ 
tarsien. On conçoit que, dans 
ces cas, la radiologie puisse con¬ 
fondre cette apophyse posté¬ 
rieure du cinquième métatar¬ 
sien et l’os vésalianum. Mais, 
dans le premier cas, l’apophyse prolonge le contour de la diaphyse du métatarsien 
complétant la forme normale de l’os ; l’os 
vésalianum, au contraire, s’il est libre, appa¬ 
raît surajouté. 

b. Osselets exceptionnels. — Le ciihoïde secon¬ 
daire (fig. 476, 3) est un os de petite dimension 
situé entre le cuboïde et le scaphoïde à la face 
plantaire du pied. Libre, ou plus souvent 
soudé à la partie postérieure du scaphoïde, 
il modifie dans ce dernier cas la forme de la 
facette articulaire de cet os ; d’ovoïde elle 
devient quadrilatère. 

La duplicité du premier cunéiforme (cunéi¬ 
forme bipartitum, Morell, 1757) est cons¬ 
tituée par la présence de 
pièces osseuses, l’une supérieure 
ou dorsale, l’autre inférieure ou 
plantaire résultant d’une division 
du cunéiforme suivant un plan 
transversal (fig. 485). La signi¬ 
fication de cette anomalie n’est 
pas élucidée. Pfitzner considère 
le segment inférieure du premier 
cunéiforme (pré-cunéiforme de 
Pfitzner ou præhallux de Bar- 
deleben) comnie le reliquat d’un 
orteil sirrnumérairc ou sixième 
orteil. Pour Volkow, il aurait la 
signification d’un os sésamoïde. 
Le scaphoïde hipartitum est re¬ 
présenté par une division verticale du scaphoïde (fig. 476). Les deux noyaux osseux 
juxtaposés représentent la forme générale du scaphoïde. 



Fig. 484. 

Os vé^saliaimm (d’après Mouchet 
et Moutier). 

1 , os vésalianum. — 2, calcanéum. — 3, cuboïde. 
4 et 5, quatrième et cinquième métatarsiens. 



deux 


Cunéiforme bipartitum (d’après Mouchet et Moutier). 

1 , processus trochléaire de l’astragale. — 2, 2', ])remier cunéiforme 
bipartitum. — 3, malléole interne. — 4, astragale. — 5, calcanéum. 
0, scaphoïde. — 7, cuboïde. 
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Le calcanéum surnuméraire (Stieda, 1869, Frœlich, 1909) est uu osselet assez rare 
que Ton rencontre au niveau de la grande apophyse du calcanéum, dans l’angle compris 
entre la tête de l'astragale en haut, le calcanéum en bas et le cuboïde en avant. Le 
sustenlaculum tali ])roprium ou os sous-tibial de Pfitzner se trouve situé à la partie 
interne du calcanéum, au niveau de la petite apophyse qui apparaît, dans certains cas, 
comme un os indépendant (hg. 476, 2). 

Nous ne citons que pour mémoire le processus péronier du calcanéum ou tubercule 
externe qui peut être indépendant; Vosselet dorsal astragalo-scaphoïdien (fig. 485), Vunci- 
natum placé à la face plantaire du troisième cunéiforme et Vintcrcunéiforme (fig. 476) 
sont des raretés. 

(A consulter, au sujet des os smmuméraires, le mémoire de Moucuet et Moutier : 
Osselets surnuméraires du tarsc^ « Pr. Médicale », 1925, n® 23, 21 mars, qui donne une 
bibliographie complète.) 

Réduction numérique des os du tarse. — Au lieu d’os surnuiiiéraûes, on peut 
observer une réduction numérique des pièces squelettiques du tarse par suite de la sou¬ 
dure de deux ou de plusieurs pièces voisines. C’est ainsi que l’on rencontre parfois la 
soudure du calcanéum avec le scaphoïde, de l’astragale avec le calcanéum, des trois 
cunéiformes entre eux ou avec le scaphoïde, etc. Les faits de cette nature sont même 
fort nombreux. Pour les expliquer, on a invoqué une influence pathologique et, à l’appui 
(le cette thèse, on a fait intervenir ce fait que les synostoses en question sont d’autant 
})lus fréquentes que les sujets sont plus avancés en âge. Une pareille interprétation est 
certainement exacte pour un grand nombre de cas. Mais elle ne saurait convenir à tous 
et il faudrait bien se garder de la généraliser. Nous rencontrons, en effet, ces synostoses 
tarsiennes chez des sujets jeunes et sur des os qui ne présentent, ni en eux-mêmes, ni 
dans leur voisinage immédiat, aucune trace d’un processus pathologique quelconque. 
Leboucq, du reste, a observé une soudure calcanéo-scaphoïdienne et une soudure cal- 
canéo-astragalienne chez deux fœtus humains du troisième mois, alors que les os du 
tarse sont encore cartilagineux. 

Nous devons donc admettre, à coté des soudures pathologiques, des soudures non 
[)athologiqucs ou congénitales, ces dernières relevant exclusivement d’une déviation 
locale (lu ])ro(;(*ssus embryonnaire. Il ne nous paraît pas irrationnel de considérer ces 
fusions congénitales de quelques os du tarse comme des anomalies que nous appel¬ 
lerons éversives, c'est-à-dire des dispositions morphologiques que nous sommes en train 
d’acquérir et qui sont la conséquence des modifications foncti(mnelles que l’homme a 
fait subir à son ])ied en passant définitivement à l’attitude bipède. 

Nous ajouterons que ces transformations graduelles, qui tendent à F ankylosé du pied, 
sont puissamment favorisées aujourd’hui, dans nos races civilisées, par l’usage presque 
continuel des chaussures étroites, qui, en emprisonnant les os du pied, en les tassant 
les uns contre les autres, immobilisent d’une façon plus ou moins complète les articu¬ 
lations qui les unissent : ces articulations deviennent moins utiles et, comme telles, 
Dmdent à disparaître. 


B. — Métatarse. 

liC métatarse (fig. 486 et 488) est formé par cinq os, appelés métatarsiens, qui 
se séparent de la deuxième rangée du tarse et se dirigent d’avant en arrière, pour servir 
de base à chacun des cinq orteils. 

On désigne les métatarsiens sous les noms de premier, deuxième, troisième, etc.-, en 
allant de dedans en dehors. Réunis et articulés entre eux à leur extrémité postérieure, 
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ils sont séparés dans tout le reste de leur étendue par un espace ovalaire, connu sous 
le nom dies'pacc interosseux. 

Comme les métacarpiens de la main, dont ils sont les liomotypes, l(‘s cinq métatar¬ 
siens présentent : P des caractères généraux, qui conviennent à tous ; 2^ des caractères 
différentiels, qui conviennent à chacun d’eux en particulier et permettent ainsi de les 
déterminer. 

1° Caractères généraux des métatarsiens. — Les métatarsiens appartiennent à la 



Fig. 48G. 


1 



ï'ig. 480. — Le pied, vu ])ar sa face supérieure ou dorsale. 

1, calcanéum. — 2, astratrale. — 3, scaphoïde. — 4, cuboïde. — 5, premier cunéiforme. — G, 7, deuxième et troisième 
cunéiformes. — I, II, 1II, IV, V, les cinq métatarsiens. — S, jtremière ])halan"e et, 0, deuxième phalange du gros orteil. 
— 10, première phalange, 11, deuxième phalange et, 13, trui.sième phalange des orteils. 


Fig. 487. — Le même, avec les insertions musculaires. 

I, tendon d’Achille. -- 2, î)édieux, avec : 2', son insertion la phalange du gros orteil, sur laquelle s'attache également 
Je tendon surnuméraire de l’extenseur propre du gros orteil. — 3, court péronier latéral. —■ 4. péronier antérieur, avec, 
4', insertion (non constante) du péronier antérieur au quatrième métatarsien. — .5, long extenseur du gros orteil. — 
G, 6', extenseur commun des orteils. — 7, 7', ])remier interosseux dorsal. — S, 8', deuxième interosseux dorsal. — 
P, 9', troisième interosseux dorsal. — 10, 10', (luatrième interosseux dorsal. 


classe des os longs et nous présentent, comme tous les os longs : P un corps ; 2^ deux 
extrémités, que l’on distingue ici en postérieure et antérieure, 

A. Corps. — Le corps décrit une courbe à concavité inférieure. Il est, en outre, légè- 
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rement tordu sur son axe, de telle façon que sa surface supérieure tend à devenir interne 
au fur et à mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité digitale de l’os. Prismatique et 
triangulaire, il nous offre à considérer trois faces et trois bords : 

a. Faces. — Des trois faces, l’ime est supérieure et fait partie de la région dorsale du 



Fig. 488. 



Fig. 4S8. — Le pied, vu })ar sa face inférieure ou plantaire. 

De 1 à 12, mCme léprende que dans la fij^iire 486. — 1.1, gouttière du cuboïde pour le long péronier latéral. — 14, os 
sésiimoïde interne et, l.'), os sésamoïde externe de rarticulation métatarso-phalangienne du gros orteil.. 

Fig. 489. — Le même, avec les insertions musculaires. 

1, axlducteur du grtjs orteil. — 1', son insertion à la première phalange, commune à l’adducteur et au court fléchis¬ 
seur (faisceiiu interne) du gros orteil. —■ 2, 2', court fléchisseur commun des orteils. — 3, abducteur du petit orteil. — 
4, 4', accessoire du long fléchisseur commun. — 5, jarabier postérieur. — 6, jambier antérieur. — 7, court fléchisseur 
du gros orteil. — 8, abducteur oblique du gros orteil. — 8', son insertion plialangienne par un tendon commun avec 
l’abducteur transverse et le court fléchisseur du gros orteil. — 9, long péronier latéral. — 10, long fléchisseur commun. 
— 11, 11, court fléchisseur (faisceau externe) et abducteur du petit orteil. — 12, long fléchisseur du gros orteil. — 
13, 14, 15, i>remier, deu.xième et troi.sième interosseux plantaires. — 16, opjmsant du petit orteil. 


pied. Les deux autres sont latérales, se distinguent en interne et externe ; elles circons¬ 
crivent les espaces interosseux. 

b. Bords. — Des trois bords, l’un, inférieur, répond à la plante du pied. Les deux autres, 
latéraux, se distinguent en interne et externe. 

B. Extrémité postérieure. — Envisagée dans son ensemble, l’extrémité postérieure 
ou tarsienne (extrémité proximale) ressemble assez nettement à un coin, dont la base. 
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quadrangulaiie, fait partie de la face dorsale du pied et dont le sommet, toujours plus 
étroit, est dirigé vers la région plantaire, ou, si l’on veut, vers le sol. Elle nous présente, 
d’une façon générale, cinq facettes, dont trois articuJaircs et deux non articulaires : 

a. Facetter non articulaires. — Des deux facettes non articulaires, l’une, supérieure, 
répond à la région dorsale du pied ; l’autre, inférieure, moins large, fait saillie à la région 
plantaire. L’une et l’autre donnent insertion à des ligaments. 

1). Facettes articulaires. — Les trois facettes articulaires se distinguent en facette 
postérieure et facettes latérales. — La facette postérieure a une forme j)lus ou moins 
triangulaire. Elle est articulaire dans toute son étendue et répond au bord antérieur 
du tarse. — Les facettes latérales, articulées avec les métatarsiens voisins et parfois 
aussi avec certains os du tarse, présentent, à cet effet, une ou plusicius facettes articu¬ 
laires disposées en haut et, au-dessous d’elles, des rugosités pour des insertions liga¬ 
menteuses. 

C. Extrémité antérieure. ■ — L’extrémité antérieure ou digitale (extrémité distale) 
revêt la forme d’une tète articulaire, aplatie dans le sens transversal : c’est un vrai condyle, 
s’étendant un peu plus loin du côté de la région plantaire que du côté de la région dor¬ 
sale. — En haut, la siuface articulaire est limitée par une rainure transversale. — En bas, 
elle se prolonge en une sorte de gros tubercule, échancré à son milieu, pour le passage des 
tendons fléchisseurs.’— Sur les côtés, le condyle nous présente une fossette rugueuse et, 
en arrière d’elle, un tubercule pour l’insertion des ligaments latéraux de l’articulation 
métatarso-phalangienne. 


2® CaractèrejS différentiels des métatarsiens. — Les métatarsiens diffèrent beau- 



Fig. 4130. 

Pied droit, vu par son bord interne. 

1, calcanéum. — 2, astragale. — 3, scaphoïde, avec: 3', son tubercule pourlejambier postérieur. •—4. premier cunéi¬ 
forme, avec : 4', sa facette d’insertion pour le jambier antérieur. — 5, deuxième cunéiforme. — (5, première phalanjre 
et, 7, deuxième phalange du gros orteil. — I, premier métatarsien, avec: a, insertion du jambier antérieur. — II, deuxième 
métatarsien. 


coup entre eux par leur volume et leur longueur. A ce point de vue, le premier est de 
beaucoup le plus court, mais il est aussi le plus volumineux. Vient ensuite le cinquième, 
qui est à la fois plus coiu’t et moins volumineux que chacun des métatarsiens du milieu. 
Des trois métatarsiens qui restent, le second est le plus long ; le troisième déborde le qua¬ 
trième en avant, mais il est débordé par lui en arrière, de telle sorte qu’ils sont à peu près 
égaux en longueur. Nous pourrions, dès lors, arriver à déterminer les divers métatarsiens 
d’un même pied en les comparant seulement au point de vue de leurs dimensions. Mais 
une telle base d’appréciation serait manifestement insuffisante si l’on avait sous les 
yeux plusieurs séries de métatarsiens, appartenant à des sujets de taille et d’âge diffé- 
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rents. Il faut s’adresser, dans ce cas, aux caractères j^uremeiit morphologiques et tout 
particulièrement à la configuration de rextrémité proximale ou tarsienne : 

A. Premier métatarsien. — Le premier métatarsien se reconnaît à l’une et à l’auti’e 
de ses extrémités : 

a. Ij extrémité ^postérieure nous présente tout d’abord, pour le premier cunéiforme, une 
facette articulaire en forme de croissant, dont la concavité est dirigée en dehors. En 
avant et au-dessus d’elle, sur le côté externe de cette extrémité, existe assez souvent une 
toute petite facette destinée à s’articuler avec le deuxième métatarsien. En bas et en 
dehors, l’extrémité tarsienne du premier métatarsien se prolonge en une apophyse plus 
ou moins développée : c’est Vapophyse du premier métatarsien^ destinée à l’insertion du 
tendon du long péronier latéral ; à la place de cette apophyse, il n’existe parfois qu’une 
simple empreinte rugueuse. 

extrémité antérieure du premier métatarsien se distingue de l’extrémité homologue 
de tous les autres par sa forme quadrilatère et ses grandes dimensions. Elle nous pré¬ 
sente, en outre, du côté de la région plantaire, deux rainures antéro-postérieures, à fond 
lisse et uni, séparées l’une de l’autre par une crête mousse, plus ou moins saillante. Ca".s 
deux rainiu’es répondent aux deux os sésamoïdes (fig. 488, 14 et 15) de l’articulation 
métatarso-phalangienne du gros orteil (voy. plus loin, p. 454). 

Connexions. Le pirinier métatarsien s’articule avec trois os : en arrière, avec le premier cunéi¬ 
forme ; en arrière et en dehors, avec le deuxième métatarsien (articulation non constante) ; en avant, 
avec la première phalange du gros orteil. 

Insertions musculaires. — Il donne insertion (voy. fig. 487 et 489) à trois muscles : le jambier anté¬ 
rieur, le long péronier latéral et le premier interosseux dorsal. 

B, Deuxième métatarsien. Uextrémité postérieure du deuxième métatarsieip la 



Fig. 491. 

Pied droit, vu par son bord externe. 

1, calcaïu'um. — 2, astragale. — S, scaphoïde. — 4, cuboïde. — 5, troisicme cunt'iforme. — 6, deuxième cunciforine. 
— I, II, 111, IV^ et V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens. 


seule que nous examinerons, nous présente, en arrière, une facette articulaire, triangu¬ 
laire et légèrement concave, répondant au deuxième cunéiforme. — Sur le côté interne 
de cette extrémité, se voit une première facette pour le premier cunéiforme et, en avant 
de celle-ci, une seconde facette, non constante, pom le premier métatarsien. — Sur le 
côté externe, nous trouvons tout d’abord une gouttière rugueuse, dirigée d’arrière en avant 
et séparant l’une de l’autre deux facettes articulaires : l’une supérieure, l’autre inférieure. 
Ces deux facettes se trouvent elles-mêmes subdivisées par une crête verticale en deux 
facettes secondaires, de telle sorte que le deuxième métatarsien possède réellement, en 
dehors, quatre petites facettes articulaires. Elles répondent : les deux postérieures au 
troisième cunéiformo, les deux antérieures au troisième métatarsien. 
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Connexions. — Le deuxième métatarsien s’articule avec six os : par son extrémité postérieure, 
avec les trois cunéiformes et avec les premier et troisième métatarsiens ; par son extrémité antérieure, 
avec la première phalange du deuxième orteil. 

Insertions musculaires. ■ — Quatre muscles s’insèrent sur cet os : sur Vexlrêmitè postérieure^ le 

jambier antérieur et l’abducteur oblique du gros orteil ; 2^ sur le corps, les premier et deuxième inter- 
osseux dorsaux. 

C. Troisième métatarsien. — Contentons-nous d’examiner, comme pour le précé¬ 
dent, son extrémité tarsienne. Nous y voyons : en arrière, une facette triangulaire à 

base supérieure, articulaire dans toute son étendue, pour le troisième cunéiforme ; 2° en 
dedans, deux petites facettes articulaires, l’une supérieure, l’autre inférieure, répondant 
aux deux facettes similaires du deuxième métatarsien ; 3° en dehors, une seule facette, 
plane et ovalaire, pour le quatrième métatarsien. 

Connexions. — Le troisième métatarsien s’articule avec quatre os : eu arriéré, avec le troisième 
cunéiforme ; en arrière et sur les côtés, avec les deuxième et quatrième métatarsiens ; en avant, 
avec la première phalange du troisième orteil. 

Insertions musculaires. — Il donne insertion à cinq muscles : sur Vciirémité postérieure, au 

jambier postérieur et à l’abducteur oblique du gros orteil ; 2» sur le corps, au premier iuterosseux 
dorsal, au deuxième intci’osscux dorsal et au premier interos.seux plantaire. 

D. Quatrième métatarsien. — extrémité 'postérieure du quatrième métatarsien, 
articulée avec le cuboïde, nous présente en arrière, pour cette articulation, une surface 
articulaire, plane ou légèrement concave, ovalaire ou quadrilatère, plutôt que triangu¬ 
laire. — Sur le côté interne de cette extrémité et le long de sa face dorsale, se voient deux 
petites facettes, séparées l’une de l’autre par une crête verticale : T une, située en avant, 
s’articule avec le troisième métatarsien ; l’autre, située en arrière, répond au troisième 
cunéiforme. — Sur le côté externe, nous ne rencontrons qu’une seule facette ; elle est des¬ 
tinée à s’unir avec une facette semblable du cinquième métatarsien. 

Connexions. — Le quatrième métatarsien s’articule avec cinq os, savoir : par son extrémité posté¬ 
rieure, avec le cuboïde, le troisième métatarsien, le cinquième métatarsien, et, quelquefois, le troi¬ 
sième cunéiforme ; par son extrémité antérieure, avec la 2 )remière phalange du quatrième orteil. 

Insertions musculaires. — Il donne attache, comme le précédent, à cinq muscles : 1° sur Vextre- 
mité postérieure, au jambier postérieur et à l’abducteur oblique du gros orteil ; 2^ sur le corps, au 
troisième interosseux dorsal, au quatrième interosseux dorsaj. et au deuxième interosseux plantaire. 

E. Cinquième métatarsien. — Ce métatarsien ne nous présente, du côté du tarse, 
que deux facettes articulaires. L’une, située en arrière, revêt la forme d’un triangle à base 
interne et à sommet dirigé en dehors : elle répond au cuboïde. L’autre, située en dedans, 
s’articule avec le métatarsien précédent. — L’extrémité postérieure du cinquième méta¬ 
tarsien se prolonge en arrière et en dehors en une puissante apophyse, Vapophyse du cin¬ 
quième ynétatarsien (ou encore tubercule du cinquième métatarsien), sur laquelle vient s’in¬ 
sérer le tendon du court péronier latéral. Nous avons vu, dans un cas, cette apophyse 
complètement séparée du reste de l’os : cette disposition est extrêmement rare; Gruber 
ne l’a rencontrée que trois fois. 

Connexions. — Le cinquième métatarsien s’articule avec trois os seulement : en arrière et en haut, 
avec le cuboïde ; en arrière et en dedans, avec le quatrième métatarsien : en avant, avec la première 
phalange du cinquième orteil. 

Insertions muscuiaires. — Sept muscles i^rennent attache sur le cinquième métatarsien, savoir : 
1 ° sur la hase, le court péronier latéral, le péronier antérieur, l’adducteur du cmquième orteil et le 
court fléchisseur du cinquième orteil ; 2° sur le corps, le quatrième interosseux dor.sal, le troisième 
interosseux plantaire et l’ojij^osant du petit orteil. 

i\ Résumé. — Il résulte de la description succincte qui précède que les caractèi’es diffé ¬ 
rentiels, à l’aide desquels nous pouvons toujoiurs reconnaître chacun des os du méta¬ 
tarse, appartiennent, ici comme à la main, à la morphologie de Vextrém ité postérieure, et 
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tout particulièrement au nombre et à la disposition des facrttes articiihiircs.^ous résu¬ 
mons comme suit ces caractères différentiels : 


TABLEAU INDIQUANT LES CAKAUTÈBES DI FFÉK ENTIELS DES CINQ M ÉTAT A HSIEXS 


U Une .seule facette Intirati. . . . l r/. Située en dehors, non constante . . . métatarsien. 

f h. Située en dedans, constante. 5‘^ métatarsien. 


a. Superposées dans le sens vertical, l’une 
V .supérieure, l’autre inférieure, séparées 

2° Trois facettes latérale.s, dont deux ) par une "outtière. 3' métatarsien. 

en dedans . \ h. Sujierposées dans le sens antéro-]iosté- 

f rieur, l’une antérieure, l’autre po.stérieure, 

conti^uiës. 4'' métatarsien. 

:V* Six facettes latérales, quatre en dehors, deux, eu dedans . 2‘‘ métatarsien. 


3^ Conformation intérieure de métatarsiens. — 

Lus tnétatarsiens présentent la texture caractéris¬ 
tique des os longs : h‘ corps, constitué par du tissu 
compact, est cnuisé d’un canal médullaire fort 
variable dans ses dimensions ; les extrémités sont 
formées ])ar du tissu spongieux. 

Trous nourriciers d 3S métatarsiens. — Les conduits nourri¬ 
ciers des inétatarsieiis présentent dans leur disposition 
les firandes analogies avec ceux des métacarpiens 

(voy. ]). 352) : ils occupent le tiers moyen de l’os, s’ouvrent 
dans la grande majorité des eas (96 p. 100) sur Tune des 
deux faces plantaires et se dirigent obliquement, vers 
l’extrémité distale ])uur le premier métatarsien, vers 
l’extrémité proximale janir les quatre autres. 

8 ur 10 pieds que nous avons examinés à ce sujet, avec 
]\r. SiRAUD (50 métatarsiens par conséquent), le trou nour¬ 
ricier mampiait une seule fois, sur le troisième métatar¬ 
sien du pied droit ; deux fois il s’ouvrait à la face dorsale 
de l’os, sur le quatrième métatarsien du pied gauche et 
du ])ied droit d’un même sujet ; sur tous les autres méta 
tarsiens, ils occii])aient l’une des deux faces plantaires. — 
Pour le premier métatarsien, nous l’avons toujours reri- 
eoutré ])rès du bord externe ou péronier. — Pour le 
deuxième métatarsien, nous l’avons trouvé six fois ])rès du 
bord péronii'r et d uix fois jirès du bord tibial. — Pour le 
troisième métatarsien, s‘x fois }>rés du bord ])éronicr et trois 
fois ])rès du lord tibial et une fois à égale distance des 
deux bords. — Pour le quatrième métatarsien, six fois 
près du bord tibial et trois fois près du bord péronier. 

Pour le cinquième métatarsien, neuf fois près du bord 
tibial, une fois .seulement ])rès du bord péronier. 

Nous ])ouv()ns donc établir en yirincipe que le conduit 
nourricier des métatarsiens se trouve placé ; ])rcs du 
bord ])éroni(‘r, ])()ur le jircmier métatarsien ; 2^^ jirès du 
bord tibial, ])our les deux derniers ; tantôt sur le bord 
tibial, tantôt sur le bord ])éronier, yiour les deuxième et 
troisième. 

Développement. - Le tléveloppement des métatarsiens 
rappelle de tous jioints celui de leurs homologues, les 
métacarpiens. Chacun d'eux pos.sède deux points d’ossiti- 
eation : un point d'ossification primitif, qui apparaît dans 
le troisième mois de la vie intra-utérine et aux dépens 
duquel se formeront le corps et l’extrémité tarsienne ; un 
point d'ossification secondaire, pour l’extrémité antérieure. 
Ce dernier ne se montre qii'ajirès la naissance, de deux 
à quatre ans, et .se soude au point primitif de seize à dix- 
huit ans. 

Par une exeeyition remarquable, que nous avons déjà 
ANATOMIE HUMAINE. — T. T, 9*^ ÉDIT. 



I>évelop])C‘tnent djs os du pied 
[schématique). 


I, point primitif Un calcanéum, avec : 1', 
))oint accessoire de l’épiphyse ; 1", point 
accessoire de la tubérosité externe. — 2, point 
laimitif de l’astratiale. — 3, 3, les deux points 
prindlifs du scaphoïde. — 4, T), C», i)oiuts 
primitifs des trois cunéiformes. — 7, point 
l)rimitif du cuboïde. 

«, point i»rimitif du ]»reniier métatarsien, 
avec : a', son point complémentaire. — 
h. t), points primitifs des quatre derniers méta¬ 
tarsiens, avec : b', h', leurs points complé¬ 
mentaires. — c, c, points primitifs des pha¬ 
langes, avec : c', c'. leurs points complémen¬ 
taires. — d, il, i)oints primitifs des phalan- 
gincs, avec : d', d', leurs points complémen¬ 
taires. — e, e, points primitifs des phalan¬ 
gettes, avec : e', e', leurs ])oint3 complémen¬ 
taires. 


29 





















448 


OSTÉOLOGIE 


conatatcc à la main et qui «e répète ici, le point cpiphysaire du premier métatarsien est destiné non 
pas à rextrémité digitale ou distale, mais à l’extrémité tarsienne ou proximale ; aussi certains ana¬ 
tomistes ont-ils considéré le premier métatarsien comme une phalange. Nous y reviendrons plus baa 
à propos de la du premier orteil. , , -s 

Un caractère distinctif de premier ordre du pied d’un grand nombre de singes est la biieveto cbi 
gros orteil par rapport aux autres doigts. Tandis que, chez rbomme, le gros orteil mesure la moitié 
(le la longueur totale du pied (Huxley), le gros orteil de l’orang n’atteint pas le quart de cette lon- 
*rucur. Des recberebes fort intéressantes de Leboucq {Le développement du premier métatarsien et de 
son articulation tarsienne chez Vhonirne, in Ann. de la Soc. de méid. de Gand, 1883) sont venues démontrer 
qu’une telle disproportion entre la disposition bumaine et la disposition simienne s’attonne, comme 
tant d’autres du reste, au fur et à mesure qu’on remonte vers les premières phases du développement 
embryonnaire. Eu effet, chez l’orang, le rapport du deuxième métatarsien au premier, ce ])remier 
étant 1, est de 2,14G en moyenne ; il est de l,o00 chez le gorille, de 1,238 chez le chimpanzé, de 1,323 
chez le'gibbon. Chez rbomme adulte, ce même rapport est de 1,178 en moyenne. ()r il atteint 1,215 
chez l’enfant de un à quatorze ans, 1,294 chez le fœtus de six mois et 1,530 chez 1 embryon de trois 
à quatre mois ; il était de 1,593 chez un embryon de deux à trois mois. Ce dernier rapiK)rt est, comme 
on le voit, plus fort que chez certains smges adultes, le gibbon par exemple. 


C. 


Orteils. 


A 


Placés en avant des métatarsiens, dont ils continuent la direction, les orteils ou doigts 

de pied (fig. 486 et 488) sont au 
nombre de cinq, désignés sous 
les noms de 2®, 3^, 4® et 
5^‘ orteils, en allant de dedans 
en dehors. Le })remi( r et le cin¬ 
quième sont égalenumt appelés 
qros orteil et 'petit orteil. Chacun 
des orteils est constitué par 
trois pièces osseuses ou pha¬ 
langes, superposées dans le sens 
antéro-postérieur. On les dis¬ 
tingue, comme à la main, en 
première, deuxième et troisième 
phalanges, en allant d’arrière 
en avant. On les désigne encore 
sous les noms de phalanqc, plia- 
langinc et phalangette. Comme 
sur le membre' thoracique, le 
gros orteil, homologue du pouce, 
ne possède que deux phalanges, 
première et la troi«ièino 






3 


6'.„. 


9... 



U) 

Fig. 493. 

second orteil désarticulé, vu : A, 


10 


la 

la deuxième lui fait défaut. 


par sa face inférieure 
par sa lace suY>érieure ou dorsale 

lo Caractères généraux des 
phalanges. — Les phalanges 
des orteils (fig. 493) sont con¬ 
formées sur le même type (pu' 
celles de la main, et nous ne sau¬ 
rions nous étendre longtemps 
sur elles sans tomber dans des 
:dites inutiles. Nous renvoyons donc le lecteur à nos descriptions précédentes (p. 354). 
Nous nous contenterons de rappeler ici que les phalanges des orteils sont beaucoup 


OU plantaire ; B, 

C, latéralement. 

T, phalange. — II, phalanglne. — III, phalangette. 

1 cavité glênoïae de la phalange. — 2. tuhérosités de la UHe. — 

trochlée, avec : empreinte d'insertion des ligaments latéraux.-— 

cnMes d’insertion de la gaine des tléchisseur.‘(. — 5, double cavité gle- 
oïle ou glône de la ])halangine. — 0, tro hlée, avec : 6', enqireinte d in- 
ertion des ligaments latéraux. — 7, crête d’insertion du tlechisscur 
unerficiel — 8, double glêne de la phalangette. — 9, rugosités pour 
insertion du fléchisseur iirofond. — 9', rugosités pour l’extenseur. — 
0 , extrémité libre de la phalangette. 
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iHoiiis (l('‘V(‘l(»j)|)('‘(‘s vt (‘11 particulier beaucou]i inoins l()ngu(\s : ce sont les phalanqes de 
la main /m/)péc.s* d"atrojdiiv. L(‘ rôle si réduit des ])halanges du pied dans la locomotion 
(dans la cours(‘ (‘xce])lé(‘) nous explipiu' suffisamment e(‘tt<‘ décliéanee organique, 
(pK' rusag(‘ d('s ( haussuri's <‘xagèr(', du r(‘st(‘, tous lt‘S jours. 

2’’ Caractères particuliers des phalanges. — Coninu' à la main, les premières, deuxièmes 
(‘t troisièmes ])lialang(‘S s(‘ distinguent l(\s unes des autres par des caractères nettement 
trancliès (Hg. -19d) : 

a. Pronin'cs phahuK/cs. - Les ])r(‘niières ])lialanges (tig. 493, I) nous ]}résentent un 
('or])s très gréto, ot c(‘ corps, au lieu (Tétre aplati de haut (ui bas, comme nous l’avons vu 
à la main, (‘st cylindri(jU(‘ ou aplati dans le sens transversal. 

b. Dcaxinïics phalaaqv^. — L(*s (huixièmes phalanges (tig. 493, II), plus réduites encore 
(pie l(‘s préeé(h'nt(‘s, n'ont ])lus, dans liien d(‘S cas, qu’un coiqis ])urement tliéorique, cons- 
titmh's qir(‘ll(‘s sont |)ar h*urs d(*ux extrémités adossées. 

e. Troisièmes phalanqrs. — Quant aux troisièmes phalanges (tig. 493, III), elles sont 
tout aussi atténuées (‘t se terminent, comme à la main, prr une demi-couronne qui sert 
d(‘ base à la pul])(‘ (h* l'orteil (‘t à l’ongle. Le bord latéral de la ])halangette présente une 
échancrure ])rofonde, souv(‘nt conv(‘rtie en trou, pour le passage de quelques filets vascu¬ 
laires et iK'rveiix. 


3‘> Conformation intérieure des phalanges. — Les phalanges des orteils sont des 
os longs en miniature, pour employer l’expression pittoresque de Hyrtl, et sont con- 
formé(‘s couuik' h‘S os longs : tissu compact sur le corps, tissu spongieux sur les extré¬ 
mités. 

Insertions musculaires. Sur lus phalanges des orteils viennent ])rendre attache des muscles for- 
noml)renx. Nous envisagerons siiecessivenient ees insertions sur la première phalange, sur la phalan- 
LOiie (‘t sur la phalangette (voy. hg. 487 et 489). 

.1. PiiKMiKio-: l’HAi.ANcE. - 18ur la juemière ])halange viennent s’insérer : 

a. /V)7/r le (jros oriril, cpiatre muscles : le pédieux, le tendon commun à l’adducteur et au court 
lléchisseur (faisceau interne) du gros orteil, le tendon commun à rabducteur et au court fléchisseur 
(faisceau exte'nu') du gros orteil ; 

ÿ /^oitr h (/( /Lrièna orUU, trois muscles : le premier interosseux dorsal, le deuxième interosseux 
d'Tsal cf le prc'Uiier loiuhi-ical ; 

y. Pour h' Iroisiùto orlfH, ti'ois muscles également : le troieième iiiterosseux dorsal, le premier 
interosseux plantaire et le deuxième lomhrical ; 

f). Pour le qnolriènie orteil, encore trois muscles : le quatrième interosseux dorsal, le deuxième 
interosseux j)lantaii-(‘ et le troisième lomlu’ical : 

£. Pour le nuquièoue orteil, cpiatre muscles : le court fléchisseur du petit orteil, l’abducteur du petit 
orteil, le troisième interosseux jilantaire et le quatrième lomhrical. 

//. PiiALANGiXE. Sur la ])halangine viennent s’insérer : pour les deuxièmx\ troisième, quatrième 
rt ciiiquièiur. orteils, les tendons correspondants de l’extenseur commun et du court fléchisseur 
plantaire. 

P. PuALANc KTTK. - - Enfin, sur la phalangette prennent insertion : 

a. Pour le qros orteil, deux muscles : le long extenseur propre du gros orteil et le long fléchisseur 
propre tlu gros orteil ; 

'y. Pour leu deuxième, troisième, quatricme et cinquième orteils, deux muscles également : rextenseur 
commun des orteils et le long lléchis.scur commun des orteils. 

Développement. — Les phalanges du pied, comme celles de la main, se dévelopi^ent par deux points 
d'ossification : un point d’ossification primiiij pour le corps et l'extrémité antérieure ; un point 
d'ossilication secondaire jiour l'extrémité postérieure. — Le point primitif apparaît dans la première 
moitié du deuxième mois (Kaimhaud et Renault) pour les premières phalanges, vers le quatrième 
mois ])our les phalangines et les })halangcttes. — Le point épiphysaire ne se montre qu’après la nais¬ 
sance, de trois ans et demi à quatre ans. 11 se soude au corjis de l’os de quinze à seize ans pour la 
première phalange, de seize à dix-huit ans i)our la phalanginc et la phalangette. 

Réduction graduelle du nombre des phalanges. — Parmi Us variations morphologiques que nous 
présentent les jihalanges des orteils, l’une des plus intéressantes est la soudure de la phalangine 
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■ivcc la iilialaia’ctti-. ( cttc s.. s'.ilisci ve avec une toute paTticulièic sur le petit orteil : 

l>riT/,NKI! (Hie Uchir Xrh,'.. Aicli. f. Allât, ii. l’iiysiol.. IWtO) la reiu-.aitrée sur eet orteil ilaiis uni- 
proportion de :!(> p. KHI, .soit une fois sur t rois. J.a confusion en une pièee iiniiiiie île; deii\ |ilialani;es 
t •iininales du petit orteil n'est nullement ]ialliolof;ique. eomtne radinettent la plupart îles aiiteiiis : 
on ii'ol serve en elïet. sur les plialanees somli'es. aueiine trace de )iroeessiis inllaiiiniatoire et. d antre 
part, ces faits de soudure iiiterplialanpienne existent eliez le noiivean-ni' et meme riiez le lietiis. ou 
l'i rrzNi:ii les a retrouvés ii peu près aussi fréipieimnent ipie eliez l'adulte. Klle nous parait avoir 
exaetenient la même sioniliealion i|ue les soudures eoneénitales. siL'iialees plus liant (p. -141). des 
iiiéees squelettiques du tarse : c'est une rédiietion numérique des pièces plialanLOennes. eonseqiienee 
de l'adaptation du pied à l'attitude liipéde. .Nous niarelions ^radiielleinent. du mom.s i>our le petit 
orteil vers le tipe lupludaneien. l’flT/M'.u va même jiltis loin et son opinion parait Ires soiitenalile : 

il oen’se que ce processus rédueteiir ne s'arrêtera pas au stade ..us le trouvons aiijourd liiii et que 

la première i,lialam;e. .'i son tour, perdra son individiialité. Comme, d'autre part, ces plieiiomeiies de 
réduetion s'oliservent l•onstalnulent sur les trois derniers orteils et non sur les deux premiers, il eu 
coneliit que le pied liiimain est en train de .se réduire ii deux orteils seiileineiit : un „r/, ,1 
qui sera le ]ireinier, et un uiliil ucnxsuirf. qui sera le second. 

Triphalangie du premier orteil. Deimis longtemps iléjà, .M i:i i< ki. a sienalé ce fait que le preiinei 
métatar.sien. i.ar son mode de développement et notamment imr la sitiiali.in de sou point epiplivsaire 

au niveau do st.u oxtiviuité distalc, devait être cousidoiv ot.mnu* une 
véritable jiliabinuu* : la pri wihr fin ifrosortal. J^e orteil 

se trouverait ainsi ramené au {\\h' tri|)balanLri(|ue <nii caractérise 
tous les autres, t‘t il ne serait plus une exception. 

11 reste à trouver, dans le massif osseux du tars(‘. la pieee osseuse- 
(pli rej)résenteia le premier métatarsien. Cette pièee osseuse (‘st le 
j)remi(‘r eunéii'oirne, (lui, eoinnu* on 1(‘ sait, est ]»laeé sur le bord 
interm- du pied, entre \v seai)boïd(‘ et le premier métatarsicîi d«‘ la 
nomenclature elassiciue. Le jiremier cunéiforme, sans doute*, (‘st 
fort réduit dans sa lon.iïueur, (*t on hésite* au jiremier aboiel a en 
taire un métatarsie*n. .Mais l'be'sitation devi(*nt moindre* si, au lieu 
de s'en t(*nir à l'anatomie* hunuiine*. on desee*nd dans la .seiie* jioiir 
étudie-r à ee suje't les mammifér(*s inférie*urs. Nous |»lae;ons ici sou> 
les yeux du le*et(*ur (li}.r. 4t)4) le jiieel ^mue-lie* de 1'/////urops- socia/i.s. 
animal tertiaire* epii vivait à réjioejue éoe-ène et epii, jiar eonsee|U(*nt. 
représente un el(*s mammifères fossiles les ])lus anciens. Si 1 on 
examine chez eet animal le boni interne du pied, on constate epie- 
le jiremier orteil, comme le dernier du reste, est eonsielérablement 
réduit re-lativement aux orteils moyens. Mais on constate aussi 
(pie, morjiholo.Ld<|uem(‘nt, et* jiie*mier ort(*il est exaetenu'iit constitue- 
sui‘ le t \ jie de*s ejuati't* autres. 11 nous jin*sente, e*n ellet, en tdlanl 
de bas en haut ; 1“ le*s deux jibalan.ees de* la nonH*nelature t-lassieiue 
{c et h), ejui constituent non jias la elcuxième (*t la jiremie*rt*. mais 
bien la troisième* e*t la seconde*; '2" une jiremlèn* jibalanije* (u). <|m 
n'est autre epie* le jiremier métatarsit*n de l'anatomie classiejue ; 

immédiate'ment au-d(*ssus ert*lle. le* jU(*m:er eunéifeirme* {2), ejui 
devient le jiiemier métatarsien ; 4<> au-de.ssus élu métatarsien, e-l 
rt'jirése'utant le* jiremiei* cunéifeirme, un jietit os (.4), epii, e*ommt* 
le jin*mier (*unéife)rme lui-même, s'articide* ave*e- le* scajilioiele* ; e-et 
o.s n'e*st autre* epie le* r.rhrne. ejuc nous ave.ns ele'*jà étuelié 

j.lus haut (veiy. ji. 4:iS) (*t ejui. soudé au se-ajilioïele c1h*z l'immim*. 
re'ste* ineléjienelant chez beauce.uji ele mammifére*s. notamment e-be/ 

rhMae*ojis. , , 

Au total, le* LU-OS orteil. (*nvisa<ié el'ime* faep.n très L'vnerale* et 
.laiis reiiaeiiihic «le la série, piissède trois plialaiiges eoiiime les antres, la pnmièir étant eonstitnee 
par le premier métatar.sien ; la ileii.rii’ine et la /ro/.;irw.e. par les deux iilialanges de la immenclatnre 
vlassiiine. An-dessits de ces trois plialaiiçes et leur faisant suite en seits inoxinial, se voient le premier 
minéiforme (devenant le prim/er wêmPir.oV»). le tibial externe (devenant le priwirr e«/oi/orm,) el, 

ei-din, le seaj)heiïd(\ , „ t. » o / loo-iv 

A l'appui ele cette théorie ejui a été nettement exiios(*e‘ jiar Veii.Keiw {liiill. Soc. d AnthropoL, l.H-), 
N-et anate.miste si^male rexist(*nee. sur la face j.lantaire du premi(*r cunéiforme, ele j.etits e.s aceesseures. 
(jui seint ce.nstants e-hez un ^uand nombre ele sin^ms, notamment e-hez le abus cnpdla, le a bus jlürns. 
le adobus (jucreza (li^î. 495), etc. Ces jietits os, epii, pour JLmuiklkuen et jie.ur Pkitzneu, eonstitue*nt 
les rudiments d'un sixième orteil {prtdudlHX ele ILvrhei.ehen, prn'cuun forme ele Pi 11 z.\ eu). ‘ “ 

étr-e (*einsidérés (\’(iEKO\v) eeimme de véritables sésamoieles que 1 on reneemtre, sur le pied ele- lommc 
ae-tuel, au-dessous de l'articulation métatarsei-jihalan^denne. La tienne 495, enijiruntée a Lrr.E, 
nous présente, chez le colobiis, les deux sésamo'ides en questie.n, siéfî(*ant juéeisément sur la tace* 
jdantaire de rartieulation cunéo-métatarsienne (devenant réellement l'artie-ulatie.n nu*tatarse. 
phalangienne). 



}’ieet ganclu* de V11urncop'^ 
snridlis (el'ajirès ZiTi'Ei.). 

1. j.rcmie-r e)rte*il, ave-c : e, h. <\ 
preitiière, tlcu.xie'iiie^ et t re.isu'-ine* 
]ih;iljin^es (la preinie're plialaiiL(* 
étant e-onstitue'-e* j.ar le* i)re.'mie*r 
iiu'-tatarsion). - 2. proinicr e-un.-i- 

foriiie*. elevcnaiit ie jireinit-r méia- 
t al sien. •— -b <>s lil.ial oxtf-rne rt*- 
pr('*se*n1ant le* pre*ini(M- ciuu'if'.rnu*. 
4. se*apheï le*. — 5, ast rafale, 
t-ak-an-uni. 










( )s si^sAM()i 


(''ett(‘ nianiri<‘ de* coPi 
la main <*t It* pied étant 
phaiaiiLn* d(‘\ it'nnent la 


prendre la Iriphahint/ii’ du premivr orted est naturellement api)lieable an pouci, 
constitués l un et l'autre sur un type identâpK*. La deuxième et la première 
t)(tlsi()Uf et la doi.vihur. tenant à la pniuUrr. elle est r(‘j>resen(ee. ici eomnu 



Tied du ('idohit't (fu^nzfi. (d'après Ll'ck)- 

1. ]iretiiiiT iiiclatarsieri. rr-pr.’sf'iitant la première 
phalamie du '-'nts ortt'il. pieiuier euiieifttrme. (ie\e- 

iiant le premi'T metatar^ieii. ■ M. sea]'lioïile. l.astia- 
li lle. .■). ealeani'lim. r». di'iix petit^^ es sé«;ameïde-. 
situés entre le premier euiieilerme et !e premier im'-ta- 
tarsieti (liem(ile'^Me«; de *i et 7 de la liLUirt' 



l*'ig. 41M). 

Lord radial d3 la main (d^nii-sehéniatique). 

1. j.romier métaeari>i(‘ii. représentant la première 
phalaime du pouee. - - 'J. traiièze. représentant le ]»remier 
irndatarsien. — :L ns rtidial externe, repri'sentant le 
trapèze. 4. sea]dieïde. é. ratlins. (>. i. paratr.i- 
pè7,i‘ et trapèze .seenndaire. re|irésen1 ant deux es ^e^a- 
meïdes < heinel. )Lrm‘s des deux se^aliioïdes de la timire 4'.t:>' 


au i)i(Ml, par !<• pn mar m,/nnirpn h. l‘elin-ei, a son tour, est constitué |mr le Iniprit^ d(* la notnenelature 
classiqite ( In mnilogue du premier eunéifortiu') et, enliti, le traj)è/A* se trouve* re])resmite |»at uti ns 
surnutnéraire, le rndidl (\rt> nn‘ (homoloetu* «lu tibial e\t*‘rne). (jui apparait de tem])s a autie eutn* 1 < 
trapè/e (‘t le seaplinïdi* (lig, 41 Mi. IL. 

(\’o\c/.. à ce sujet, outix' 1<' luémoiia* précité de \()t.K«>\\, les travatix de l’i'iT/NKU sur le sipu'lene 
du pi(’>d e( de la main, «*1, aussi, le méttioin* . Sur ri-nluhn), du pird. in lluf/. dr ht S,><\ 

i/'A uflii'ip i/r/ii, l’aris. llttJ.) 
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I.és sèsîinioides sont des os courts, arrondis ou ovalaires, oéuèraleinent de tout petit 
volunny qui S(' dévndojiptuit soit au voisinait* de (‘ertaiiu's articulations du ])ied et Li 
main, soit, da,ns réjiaisst'ur (1*1111 c('rtain nombrt' (l<‘ ttmdons. Ils tirtmt l(*ur nom des grains 
de sésaiiK' (de sésanu', et £'»>:, forme), aiix(juels on l«‘s a. compaia's. t\*tte compa¬ 

raison (‘st peu justifiée ; h^s ossehds t'ii ([uestion n ont (pi um* r(*ss(‘ml)lance trt's éloignée 
avec l(‘s s(‘m(‘nces dt* sésannn Les sésamoïdes étaient parfaitement connus des anciens 
anatomlstt's, et StE.MMLRiXG, dans son ()stéolo(ju\ nous en a donné une assez bonne 
d(‘scri})lion. A notia' éjxxpK', ils ont été liien étu(li(‘s ])ar (îiu.K’rrE en 1874, par .Ln^ 
en 1875 (‘t par Retterkii (‘u 1884. Ln 189*J. h'iir étude* a été reprise par Ib'iTZXER, (pu a 
publié à l(‘ur suj(‘t, dans l(*s Morplioloifischv Arhcduu (b* St'HWAbUE. un volumim'ux im*- 
moirc* l)asé sur r('xam(*n minuti(*ux (b* 588 mains (“t (b* 58o ])i(‘(ls. 

\" Topographie des sésamoïdes. b(‘S sésamoub's, avons-nous dit dans notre (l(‘ti 
nition. a[)[)araiss(‘nt soit autour (le> articulations, soit dans répaiss«*ur des ren- 
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dons. De là, leur division en deux m’oupt's ; l(‘s séÿamoïih's ])vri-<irticul(ür('s et 1<‘S .sr.sn 

)noï(Jcfi ûitratoidincuj'. division, (jui 

il été proposée ])ar ( î ii.LK'rn:, n'i'st jms à 
Tahri de tout ri'proclie, «U, si nous Taeeep- 
(ons nous-nièni(‘s, (-'(‘st laute (làni a\’oir une 
ni(‘ill(‘ure. (\)inine nous K* xauTons tout à 
riîeur(‘. (‘Il (‘tï(‘t, ii y a des s('sanioïdes péri- 
artieulaiiM's (jui jirési'uti'Ut ;i\('e t's tendons 
d(‘s eonnexions intimes ; et, d’autr»' part, il 
(‘xiste (pi(‘l(jU(‘s sésanioïd(‘s int l'ati'iidiiKUix, 
(pli, par leurs rc'lations a\’ee les articula 
(ions, mérit('rai(‘nt tout aussi hieii de 
pr(‘ndr(‘ plaei* dans l(‘ eroujx* des sésa- 
nioïd(‘s péri-artieulaires. (\‘s lési'rvi's faites. 
\'oyons (pi('li(‘ (‘st la situation, elie/ 
I lioninu', d(‘S dilïéiN'iits uroup(‘s d(‘ sésa 
moïd(‘S ; 

A. SksA M ( ) I m-:s i u-' m - a i rr i ( ' r i, a i u i -.s. 

L(‘S sésamoïd(‘s |>éri-art ieulair<‘s, à la fois l(‘s 
plus nomI)i-(‘UX (U les plus i ni port a ut s, se 
dévelop|)ent sur les ex t l'i •m i t »''S lilir<-^ des 
tiK'inbres. Nous l(‘s examiiKU-ons séparéitamt 
à. la main (‘t au pi(‘d ; 

a. S('S(U)ï()hl('s de la aiain. — l,,es sésamoid(‘s ])éri-artieulair(‘s d(‘ la main sont tous 
situés sur la laci' palniairi* (lig. 4î)7), du (‘(7té d(‘ la fDxion par eonsé(pient. D'autri' part. 

on l(‘s rimeontre (‘xelusi\'(‘m(‘nt soit au nixcaii d(‘s arti 
eiilations métaearpo-pliahingiennes. soit au niveau des 
articulations i'nt(‘rp|)alangienn(‘s. (\‘s petits os sont très 
variahit's par liuir forim*, (lar l(‘ur voliinit', pai- h'iir uonil)i‘<‘. 
( )n ('Il eompti' d(' 2 à 7 pour elunpie main. Dmx siait cous 
taiits : (•(' sont e('ux (pii réjiondent à l'art ieiilat ion méta 
ear|)o-pliaIanei('nne du |>(uiee. L(‘s a ut i(‘s. mm ((Uistants, ne 
s(‘ montr(‘nt (pu* sur certains suji'ts : ce sont, par ordre 
décroissant d(‘ frécpK'iUM', ( (‘ux de l'art ieiilat ioii métai'eai'po 
plialangic'inu' (1(‘ l'imh'X ('t du p('tit doigt, celui d(* l'art ieiila 
tion iut('rplialangieiiu'' du poue(‘, ((uix des articulations 
métaearp(t-p]ialangi('nn(‘s et int(‘rplialangiennes dt's autres 
(loiet s. 



I.?i main droite, vim par sa 
avec ses sésanioïdes (d'après 


a' (“ pa maire. 
Pi' i r/N lat). 



Tête dn im';! acarpien du 
paiice droit et a])pai(‘il 
jihalango-sésamoïdieii : 
l’articulation a ét('‘ ou¬ 
verte ])ar sa face dorsah' 
et les surfacu's articu- 
laire.s écai1(Vs ((ra])ics 
Gji.lette). 

^1, S('‘sainoï le interne (/a's’/- 
fornu’) (la jinuce. - 'J, s;“sainoïil(‘ 

externe {smphi l l ) ilii poine. 

— .‘l, tOle (lu in. i.K arpien. — 1. 
surface lilénoi le de !a jihalaime. 

— Uiianuait interdsseux eii 
métacurpo-sêsariK'ï.li Ml. 


'J.. L('S ><fs(niK)id(’s ni('facarpo-j)hal<nuf/(ns da poacc sont 
toujours au uoiuIum' d(‘ deux, ruii fiil<rnc ou ciihilal. l'autre 
rjicrH(‘ ou radiai. Ils soûl logés, à l'état frais, dans l'épaisseur 
du liganu'ut gléuo'idien ('t r<‘pos(‘iit direetr'im'iit sur la face 
jialmaire (!(' l'r'xt rémité pluilaugir'une du jin'iuii'r métacar- 
pic'ii. Du rest(‘, (duieun d'eux nous prési'iiti' deux faces : 
un(‘ face antéideurr* ou miiseulaiid', (pii donne inst'i'tioii aux 
museli's tliéuar (voy. àlvoidXîiE) : uik' fae(‘ postéiaè'Uia' ou 
artieu!air(‘. (pii répond à l'artieulation et (pii. à e('t (‘iï(‘t, se 
trouve r('eouv('rt(‘ d'uiie mince eouelu' d(‘ eartilagt'. 
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Quoique^ coiiforiiios sur le inênie type, les deux sesanioïdcs rnetacarpo-phaltingiciis du 
pouce se distingucut l’un de Tautre par l(‘s caractères suivants 498) : rinterne (1) est 

arrondi, rcxtcriK' (2) ovalaire à grand axe transversal‘d'interne mesure 7 à 8 millimètres 

de diauièlr(‘, r<'xtvrne 4 ou 5 millimètres seulement ; la face articulaire est plane ou 
légènmicnt convexe dans le premier, ])lus ou moins 
excavéi' dans second, tjii raison de ces differcmees 
morphologiques, Gillette compare le sésamoïde 
interne au pisiforme, le sésamoïde externe au sca¬ 
phoïde. 

[l Lo sésnwH'lr interphahincjicn du pouce, allongé 
transv('rsalem(‘nt, se trouve situé à la partie antérieure 
de l’art iculation de la première ])halange avec*, la 
secondi*. il est logé, comme le précédimt, dans Tépais- 
s(‘ur d(‘ la lame fibreuse qui agrandit (‘ii avant la cavité 
articulaire de la phalangette. A l’état frais, deux ])etits 
ligaments, fun interne, l’autre externe, le relient aux 
côtés (h* la pliai mge. 

y. L(‘S sêsamoidcs mùacarpo-phalcüujicns de l'indvs 
ri du petit doi<jt sc* disjiosmit, comme leur nom f in¬ 
dique, au niv('au (h‘s articulations métacarpo-phalan- 
gicnn(‘s du deuxième et du cinquième doigt, toujours 
<lu côté (h* la ll(‘xion. Il ]ieut exister pour chacum* de 
ces articulations, comme ])our celle du pouce, deux os 
sésamoïdes distincts, fun interne, l’autre ext(*rne : 
mais c(‘tte disposition est extrêmement rare. Le plus 
souvemt, on nh‘n rencontre qu un seul : l’observation 
démontre* (pie, dans ce cas, le sésamoïde métacarpo- 
phalangien en (piestion répond au côté antéro-interne de rarticuhition pour h* petit 
doigt, au côté antéro-externe ]iour l’index. 

0 . I.es sésnmoïdi’s inttaearpo-phalnnfjicns du médius et de I annulaire sont relativement 
fort ran'S. !)(* plus, il n'en ('xiste jamais deux, du moins cIk'z rhomme, pour la même 
articulation. Pi-iTZMcn a observé le sésamoïde externe du médius et le sésamoïde interne 
de raimulairc. Il n’a jamais rencontré, sur 1(‘S 388 mains f(u'il a examinées, ni rexterm* 



Le* pied gaiielie, vu ])ar ea face 
plant aile, avec ses sésamoïdes 
(d’apiCS pFIT/NFJi). 


de raiinulaire, ni l’interne du médius. 

e. Il }:» lit se développer, enfin, sur les quatre derniers doigts, des sésamoïdes 
interphalangicns analogues à celui que nous avons décrit sur le ])ouce. Mais ils 
doivent être excessivement rares. Pfitzner n'en a observé, qu'un seul, situé sur 
l'index. 

b. Sésamoïdes du pied. — Les sésamoïdes du ])ied présentent, dans haïr disposition, 
la plus grande analogie avec ceux de la main. Ici encore, il convient de distinguer 
les sésamoïdes métatarso-jihalangiens du gros orteil, les sésamoïd(‘S métatarso-pha¬ 
langiens du deuxième et du cinquième et, enfin, les sésamoïdes interphalangicns : 

a. Les sésamoïdes métatarso-phalayirjiens du gros orteil sont constants et au nombre de 
deux, l’un inti'rne, l'autre externe. Tous les deux, à l’état frais, sont situés dans 1 épais¬ 
seur du libro-cartilage glénoïdien et revêtent habituellement un(^ forme ovalaire. 
Tout(‘fois, l’externe est plutôt arrondi, finterne plutôt allongé dans le sens antéro 
postéri(‘ur. Le jiremier mesure, en moyenne, 9 millimètres de long sur 8 millimètres 
de large, le second, 13 ou 14 millimètres sur 10. Chacun d’eux présente deux faces : une 
face inférieuri*. convexe et plus ou moins rugueuse, sur laquelle viennent s’insérer les 
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muscles de 1 éminence tliénai* (voy. Myologie) ; une face supérieure, concave, qui répond 
a 1 articulation et qui, pour cette raison, est lisse, unie et encroûtée de cartilage diarthro' 

dial. Cette face articulaire du sésamoïde nous présente à sa 
partie moyenne une crête inoussi' à direction antéro-posté¬ 
rieure et, de chaque côté de cette crête, deux facettes léîté- 
rement excavées et s’inclinant rime vers l’autre : elles s(‘ 
moulent (exactement, tant pour 1(‘ sésamoïde externe qui' 
pour le sesamoïde interiuî, sur les deux rainuri's qine m^us 
avons iiréeédeminent décrites (p. 445) au niveau d(‘ Tt'x- 
tréniité plialangienne du premier métatarsien. 

[j. I^e Si^mmoide interphalanffivn du ffros orteil préscmti' la 
meme disposition que celui du pouce : il est couché transvn'r- 
salement au-dessous de l’articulation de la ])remière av(*c la 
seconde. Pfitzner a observé un S(\sanu)ïde analogiu' sur h* 
deuxieme orteil (trois fois sur 385 ])ieds). 

v. Les sésamoïdes 'métatarso-phalangiens des deuxième et 
(onquième orteils sont presque tcuijours uniqiu's, comme ('.eux 
([ui leur corricspondent à la main. Ils sont à la fois moins 
fréquents (‘t moins volumineux que ces dernim-s ; mais ils 
présentent la même disposition, c’est-à-dire qu(‘ c<4ui du 
dmixième orti'il est iïiterne par l'apport à l’axc' de Torteil. 
tandis que celui du cinquième orfial est externe. L(‘s articula¬ 
tions m(Hatarso-phalangi(‘nnes des troisième* (‘t quatrième 
orteils, chez rhomme, n’ont jamais de sésamoïde. 

Le sésamoïde interne du gros orteil jouissait autrefois de la sin¬ 
gulière ])ropriété, un i)cu oubliée aujourd'hui, do ne pas reiournor 
en poussière, comme le font toutes les autres pièces du seiuelette. 

11 n’est aucunement siibject à eoiTU])ti()n, écrivait jA( <p [-:s (Jrjovtn 
en Iôbf), ainsi que le disent les sectateurs de la philosophie cachée, 
soutenant fiïvollement ([u'il est conservé dans la ton-e jusques à r.r 
qu’au tein])S de la résurrection il s’en élève un homme comme d'une gi-aine. •' 



lu 


Fig. 500. 

Tète du métatarsien 
gros orteil droit et ap]>a- 
reil i)halango-sésamoï- 
dien ; l’articulaî ion est 
ouverte du côté dorsal 
et les surfaces articu¬ 
la i r e s s o n t é c a r t é ( • s 
{d’après (Jillette). 

1, sésamoïde interne. — 2, .sésa- 
moïile externe. ■— 3, tête du méta¬ 
tarsien. — -t, surfare alénoïde dt* 
la phalange. — f), ligament inter- 
osseux (ui métatarso-phalangien. 


B. Sésamoïdes ixtratendineux. — L(‘.s sésamoïth's qui sodévclojiixmt dans l’épakstuir 
des tendons sont (mcore beaucoup plus variables que les sésamoïdes jiéri-articulaires. 

a. Sur le membre supérieur, il n’en existt* ])as à l’état normal, (àndains anatomistt's 
ont bien cru rangt'r l’os pisiforme au nombre des sésamoïd(\s ; mais nous avons déjà 
vu, en étudiant la main, qu’une pareille interprétation était erronét*, (‘t (|ue h* jtisiforme 
devait être considéré comme un os du carpe. Anormalement, on a obsiTvé des sésti- 
moïdes dans le tt'ndon du deuxième radial externe et dans le t(‘ndon du triceps brachitd. 

3. Sur le membre inférieur, les sésamoïdes sont beaucouj) plus nondtreux. Parmi 
eux, on a longtemps rangé la rotule, développée dans l’épaisseur du quadrictqis crural : 
mais nous avons vu (]). 408) que la rotule doit être considérét* comme un os ordinaiiig 
ayant la même signilication que les autres pièces squelettiques. Au nombr<‘ d(\s sésa- 
inoïdes intratendineux, nous signalerons, avec une fréquence varialih* ])Our chacun 
d’eux, les sésaiiuVïdes du jumeau externe, du jambier postériem’ et du long péronier 
latéral ; le sésamoïde décrit ])ar quelques auteurs dans le t(‘ndon du jambier antérieur 
n'existe pas. Nous aurons naturellement à revenir sur ces sésamoïdes intrat(‘ndineux en 
étudiant, dans la myologie, l(‘s muscles auxquels ils appartiennent. 


Conformation intérieure. — Les sésannyides, c|ii’ils soient jiéri-articulaires ou 
intratendineux .«(* composent toujoims d’une masse centrale de tissu s})ongieux ou 
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ciréolaire, ordinaireiiuMit très serré, qui se trouve emprisonnée dans une mince coque 
de tissu compact. Ils présentent, comme on le voit, tous les caractères des os courts. 
Les fines travées osseuses qui forîuent leur portion spongieuse se disposent ])arfois paral- 
lèliMueiit les unes aux autres, ce ({ui donne à l’os, vu en coupe, un aspect fibrillaire. 
Qiudques anatomistes en ont conclu que les sésamoïdes sont le produit d’une ossifica¬ 
tion du tissu fibrcnix ; mais cette opinion n’est plus soutenable aujourd'hui en présenc(‘ 
(les faits (‘inbryologiques. 

Développement. — Les sésamoïdes se dévelop[)ent d(‘ la même façon qu(' les autres 
j>ièces du squelette. Comme ces dernières, ils sont ])rimitivcment constitués ]jar de 
simph's nodules cartilagineux. Puis, à une époque varial)le et encore mal (‘onnue (elle 
doit étr(‘ (‘xtrênuMiient variable), apparaît dans leur éi)aisseur un centre' d’ossification 
(pii envahit peu à peu le tissu cartilagineux et finit par h' remplacer. 

L(^s sésamoïdes cartilagineux se montrent de très bonne heur(‘ sur h' scpieh^tte primitif. 
Hrtterkr, auqiK'l nous eh'vons une excellente étude sur c(* sujet, les a rencontrés chez les 
luininaiits (‘t chez 1(‘S solipèdes, alors que les cavités articulaires voisines n’étaient pas 
(Micon*. form(Vs. Chez un fœtus humain de 7 centimètres (de 4 à 5 mois), h‘s deux sésa¬ 
moïdes métacarpo-phalangiens du gros orteil existaient déjà sous la forme de deux 
(loduh's cartilagineux, présentant 480 a de hauteur sur 180 p d’épaisseur. Thilexius 
( 1891), d(‘ son côté, les a lamcontrés, ncttiuneiit ditïérenciés, sur un embryon de 10 à 
\’l s(*maiu(*s. 

l’outt'fois, s'ils a[)paraissent de bonne heure, txs sésamoïdes s ossifient très tard, pro- 
babhaiHuit de dix à vingt-cinq ans. Ils jiarcourent, du reste, comme l’a établi Retterkr, 
l(‘s mêm(‘s ])hases (jue les autres pièces du squelette. Ils deviiument vasculaires (Ui 
inêiiH* temps ou peu après que les vaisseaux ont pénétré dans les extrémités cartila- 
giiK'Uses voisines et, d’autre part, chacun d’eux ne jirésente jamais qu’un seul point 
d’ossification. (\‘ point d’ossification apjiaraît à son centre et rayonne de là V(‘rs la péri- 
|)hcrie. 

Au fur et à mesure que le sujet avance en âge, l(*s sésamouh's pc'rdent leur forme 
arrondi(* ; ils s(‘ creusent et s’élargissent: leurs a])o])hvs(\s (l(‘viennent plus saillantes (‘t 
ils pi(\s(‘iitcnt d(‘s rugosités rpi'ils n'avaient ])as dans la jeiiiu'sse (Cillette). 

I/> Signification morphologique. — Nous ne possédons encore que des notions biim 
vagues sur la signification des sésamoïdes péri-articulaires et des sésamoïdes intratendi- 
iKUix. On trouve liien écrit çà et là, dans les diverses ]nd)lications consacrées à ces osselets, 
(pi’ils ont pour rôle « (VagKatifh)' l(\s (iTiiculcitioyis » autour d(‘squelles ils se développent, 
(pi’ils sont (( destinés ci protéger ces articulations », qu’ils « opèrent la transformation des 
mourements », qu'ils « servent de poulie à certains tendons », etc. Mais ces diverses asser¬ 
tions, outre qu'elles satisfont mal l’esprit, ne nous expliquent nullement : P pourquo.i 
les sésamoïd(‘s sont constants au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes du 
poïKM^ (‘t du gros orteil, inconstants ou même absents au niveau des articulations homo- 
nvmes d(‘s autr(‘s doigts ; 2^ p()ur(iuoi il existe un sésamoïde interphalangien sur le pre- 
mi(‘r doigt et le ]iremier orteil et pas sur les autres ; 3*^ pourquoi le jambier postérii'ur et 
l(‘ long ])éroni(‘r latéral possèdi'iit chacun un sésamoïde, tandis que le jambier antérii'ur 
t‘t le court pér()ni(‘r n’en présentent jamais, etc., etc... 

On a invofjué, ])our expliquer le développement des sésamoïdes sm- certains points, 
rintiiumce d(‘s pressions et des frottements. — Il va sans dire qu’en proposant uiu* 
pareille (‘xplication on ne saurait avoir en vue le développement ontogénique, c’est-à- 
dire rajiparition des sésamoïdes chez l'individu : les sésamoïdes en effet, comme nous 
l’avons vu jilus haut, sont déjà formés à un stade (Mubrvonnaire où les mouvements 
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n’existent pas encore et où il ne saurait être question, pour les régions qui (‘u sont le 
siège, de pressions ou de frotteineiits. — Mais, même en se plaçant sur le terrain phylo¬ 
génique, il serait fort difficile d'établir que, là où se trouvent des sésamoïdes, les pres¬ 
sions sont plus fortes et les frottements plus fréquents que sur d'autres }K)ints où il n’en 
existe pas. — L’influence sexuelle est certainement nulle : d'après les statisticjues de 
Pfitzneii, la fréquence des sésamoïdes chez l’homme est à peine supérieure* à celle que 
nous présente la femme, la proportion étant dans le rapport de 28 à 27. - Téinlhunce- 
tùhnique n’est pas étudiée. 

Ll'ne opinion courante*, c'est que* le dévelojjpement des sésamoïeh's (‘st en ra|)p()rt avee; la 
constitution des sujets : « Leur nombre, a écrit Gillette, est en raison directe* eh* la, fe)re‘e 
musculaire de l’individu. » Nous ne savons sur quoi est basée une pare*ille ass(‘rt ion, mais 
les recherches récentes de Pfjtzner ne lui sont nulle'îuent favorables ; sur h's iuelividus 
(jui j)résentaient de nombreux sésamoïdes, cet anatomiste* n’en a rencontré epie trois 
qui possédaient une constitution vigoureuse ; la plupart présentaient une charpente* 
osseuse plutôt grêle et a])partenaient au sexe féminin. D'autre part, le même observa¬ 
teur nous apprend, confirmant en cela les conclusions erÆr.Y, eju'il existe des sujets 
taillés en hercule, sur lesquels on rencontre à peine quelques traces des formations 
sésamoïdes. 

Thilenius (Ioc. cif.), à la suiti* de ses recherches sur les (*mbrvons, croit devoir con¬ 
sidérer les sésamoïdes de l’homme comme des formations rudimentaires, hérité(‘s des 
mammifères chez lesquels ils (*xistent en ])lus grand nombre et à un degré de dévelop¬ 
pement beaucoup plus avancé. T^n certain nombia* d'(*ntre eux, tous jM*ut-étre. sont h* 
reliquat de pièces sijuelcttiques, qui existai(*nt dans la constitittion priun'firc di* la main 
et du pied. 

Somme toute, la signification morphologique des os sésamoïdes péri-articulaires et 
intratendineux est encore fort obscure. Elle restera telle jusqu'au jour où d(*s études 
nombreuses et raisonnées d’anatomie comparée nous auront entièrement fixés sur 1rs 
dispositions variables qu’ils présentent dans la série animale et, d’autre jiart, sur les rela¬ 
tions morphologiques qui existent entre ces variations et les conditions mécanicpies de la 
locomotion. 


ARTICLE IV 


DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL ET 


HOMOLOGIE 


DES MEMBRES 


Nous examiiK'rons tout d'abnrd, dans ce dernier article, le dévelo])pement général des 
membres et, à ce sujet, nous indiquerons leurs principales anomali(‘s, qui, du reste, ne 
sont, dans la majorité des cas, que des arrêts ou des déviations du processus évolutif : 
nous chercherons ensuite à établir les homologi(*s rjui unissent les membres siiperi(‘urs 
aux membres inférieurs. 

§ 1. — Développement générai, des membres, anomales. 

Les membres apparaiss('nt, sur les côtés du tronc, vers la fin de la troisiènu* semaine 
ou au commencement de la quatrième, alors que la gouttière intestinale est closi* et que 
l’évolution de la crête est déjà très avancée. (Au suj(*t de leur origine (‘inbr^'onnaire 
et de leur développement général, vov. Traités d'embryologie.) Nous ne devons nous 
occuper ici que de leur squelette et, par consérjuent, de leur ossification. I) autre part, 
comme leur, ossification a été déjà étudiée en détail, à propos de chacun des os qui 
entrent dans la constitution des membres, nous nous contenterons ici, pour ru* pas 
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tuinlK‘r (huis (les redites, d(‘ résumer sous forme de tableaux synthétiques les notions 
éparses dans les (huix articles qui précédent. 

10 Nombre de points d'ossification. — Nous indiquerons dans le jacunier tableau 
le nondire d(‘s points d’ossification, points primitifs (d points se(*ondaires, aux 
déptuis d(‘s(pi(‘ls s(‘ développe' chacun des os des membres. 

Xowhrr des points d'ossification pour chaque os des wcmhrcs : 


T(t l Al 
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(Il uniti 
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1 
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8 

7 
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Os (Mixal. 


3 

7 

10 
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1 luilKTllS. 
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4 

1 
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3 
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O 
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S -aiilioïde. 
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0 
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Seini-liiiiaire. 

"1 
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0 
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0 
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Pyramidal. 

I 

Tri^oiiiini {nnoDnnJ ). 
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1 

(1 
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Pisiforme. 
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Calcanéum. 
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0 
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'riai»èze. 
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0 
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j i\réla‘ai.si('n. 

! 112 

2 

1 
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1 
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38 

23 
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19 

10 
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‘Jo Points primitifs. — E(‘ deuxième tableau nous indique', ])our chacun des nu'iubres 
supérieur et iiifériiuir, ré[)0(|Ui' à hupK'lle apparaissent dans h' cartilage h's points d ossi¬ 
fication primitifs. Nous vovoiis par ci' tableau ([ue, de teuis h's os des membres, la cla¬ 
vicule est la pn'iuièri' à s’ossili(*r ; h* pisilornu' est CM'liii qui jx'rsiste le ])lus longR'inps a 
rétat eartilagiu'Uix. 

Ordre d'apparitton des j)onifs prïmitifs : 


sri'i a:n;ru 
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MKMIUIK INFf.riKl I{ 

( 'la\ icu!i. 

. 

A. — Avant la naissance. 

/J.’t 2S^' (lu 30*' . 

)' 

1 1U me; u.s. 

( ''ijfn/if ncentcHÎ du 2*' am/v. . . 

loduiir. 

Radius. / 

('ul)ilu.'<. ' 

Dn 3Ô'‘ (tu 40^ jour . 

( Tibia. 

f Péroné. 

Si-aimlum. 

f)u 40‘‘ (tu 4Ô'‘ j')ur . 

» _ 

Sca]tu!uiu. 

Pcuxicun' fiKultt du. 2"' are.'î . . 

Oa eo.xal (th'ni). 

.Métacaipicii.^ (/cN 4 (/c/vuVr.q. . 

/^rentière tuoitié du 3'‘ . . 

Met a tarsiens. 

U'' .Ml’;acarpieii. < 

Phalaue/^^ ' 

Dcuxii'ftii fnoitifl du 3’’ tuoi'i . . 

Phalan;^c-s. 


Fin du 3‘‘ /aoês. 

O.s coxal {ischion). 

T . 

Fin du 4^' tuni.'t . 

Oa coxal (pubis). 

. 

Du 4^ <iu moi.'< . 

ralcanéum. 


Du ()^‘ (tu 9'- tnois . 

.Astragale. 
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B. —Après la naissance. 



Ihtns h( l'‘‘ (uiHrt . 

( ( 'il l>()id!‘. 

^ P ’’ Cuiiciformc. 

(Jiand os. \ 

Os crochu e 

/h J<( P* n lu d' (tnint . . . . 


Sca])hoï(le. j 

Seiiii-lunaiiv. 

P V rat aidai. ^ 

hens In .‘P’ a h nu . 

'! rajtcze. \ 

'l'rajtézoHh*. i 

1 

!>( 4 à 5 . 

^ Sf.-l |)}lOÏ<l(‘. 

i '2'' rî 5'' cil m'-iformes. 

Pot nie. 


l ’f r.s- ht ;■)•' (nnn'r . 

Pisiforme. 

h> lu à lu . 


Points secondaires. — \jv troisirnu* ta]>l(‘au Tordi-t* dans l(M|n(‘l a|)})a 

raissent l(*s points scM-ondairt's ou coin|)l(Mn(‘ntair(\'^. On y rcunarijin* qu»*, d(‘ tous ccf 
points conip!('‘in(Uitairi‘s, un scud, celui d(‘ rccxtréniité inférieure'du fémur (ni 
candi fl tvn. apparaît avant la naissance. 

(h'dn ddfpparition des points secondaires : 

MKMiaiK SI l’KUfKCK A<a; MEMian; infkhiei k 

A. —Avant la naissance. 


» . 

jl.-) jours a en Ht In unissnncc. . . 

j l''i‘mur (ext. infirieure). 


B. — Après la naissance. 

Au mot tient de In nn(.'<snnce. . . 

Tibia (e.r/r. su/lirieurc). 

Humérus {h'le) . 

hu 2'^' au 4'‘ mois . 

» 

» . 

Déf/ut de tn 2'' nnnre . 

Fthniir (tite). 

Sc'ani.iium (/>. corne, princiftnl) . 

Du 15^* au 1(S'‘ ;//oês'. 

n 

)) . 

Milieu de la 2'‘ niiine . 

'Tibia (e.r/r. injirieure). 

» . 

lions In 2*-- nu nie . 

Péroné (r.r/r. infi rieure). 

Humérus {lrocliif<r). j 

Humorus {trorlini). | 

De tn 2*- n In .‘h‘ nnnie . 

» 

H iiuuM'us {cmelt/h . 

Di h ut de tn nnnii . 

» 

» . 

IP' nnnie . 

Pi'mur {(jrnnd Irorlinnter). 

> . 

De 2 nus à A mis . 

frétât ar:-.ien.s. 

» . 

De .4 mis et ditni if 4 mis , , . 

Phalanges. 

11 iimérus . 

4'‘ nnnie . 

Péroné {extr. su/lirieure). 

» {rpifroclihc) . 

Di but de ta nnnif . 

)) 

Padius {e.r/r. infn'f< nre) .... 

Vers tn nnnie . 

'■ 

.\fétacai})iens (/r.v 4 dernier,^). . 

Milieu de Iff nnnie . 

» 

Phalanges. i 

Radius {extr. ,supf'.rItKrc). ) ’ ' ‘ 

l 'f r.s* tn (P' nnnie . 

■■ 

Ouhitiis {exfr. inféru'xre). . . . 

De () à 1) mis . 


P’*' métacarpien . 

De 1 à S mis . 


» . 

Dons In 8^‘ nnnie . 

Fomur (fiftll trorhnnfi r). 
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( 'aloauéum. 
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Hiiincrus {fmrJihr). / 

11 Minciiis (/picDtifii/h ).\ 

ha ns la 12*' annrr . 

» 

» ... 


'rihia {p. dr la tnh. antér.)- 


Ih 12 à lë ans . 

O.s coxal {p. rottiJtH'iicn). 

Scapuluin (p. corar. ncc.)- • • • 

hi 14 é 1.3 ans . 

Os coxal {ipint ant.-inf.). 

('iilutus {c.rtr. sup» ri* ur< ). . . . 

!)r \i à ans . 


.Sca|niluin {poitif iirronn(d). . .* 

Air \~) à ans . 

s Os coxal {cri'it' iliaque). 

1 Os <-oxal {tut>. isehiatiqne). 

.'Scai»iiluin {point ijtinoido n) . . 

tn IC) à \H ans . 

)' 

Sca)tulinii {point mhronr). . . 

!>( 17 r) IS . 

1) 



Os coxal {épine pubienne). 

ScapuliiMi {point .'ipmnt). . . . 

Dr IS à 2i) ans . 

» 

» . 

Dr m à 20 ans . 

Os coxal {anqle du pubis). 

(’laviculc {extr. int<nn) . 

ht 20 à 22 ans . 

» 


lo Anomalies ou malformations congénitales du squelette du membre supérieur et 
du membre inférieur. — Bi(‘n que ces anomalies rentrent clans le cadre de la pathologie 
ou de la tcu'atologie, ranatomiste doit connaître tout au moins le nom et la signification 
<les malformat ions eongénitah'S f[u’il peut rencontrer. 

Les trouhli's d(‘ fostéogimèse peuvent êtr(‘ localisés, c’est-a-dire atteindre un segment 
.s({ueletti(jut‘, ou svstématisés, c'est-à-dire frapper le squelette tout entier. Cette clas- 
• sitieaticm admise par Apemt, ]>ar VoTKh {Traité pratique T orthopédie, Doin, 1925), 
s'impose. Les dystrophies (h\s immibres aiipartiennent donc à la première classe et 
p(*uvent ètr(‘ rangées (Ui (piatre groupes ])rincipaux (Potel). 

A. Trouhh's de l’évolution des rudiments squelettiques comi)renant : P les avorte- 
mmts (ectroméli(‘s) ; 2^ les hype^rtrophies. 

B. Les troubhvs de la segmentation compiamant ; les fusions anormales des seg- 
numts ; 2® les segnumtations exagérées. 

C. Les déviations axiales. 

D. Les novaux hétéroplasti(iu(‘s aberrants surajoutés. Exostosi's ostéogémques. 

A. TRomcEs DE l'évolution des rudiments SQUELETTIQI'ES. - EctroméUcs. — 
Les('etroméli('s avort(‘r) sont caractérisées par l'avorteimuit d'un ou plusieurs 

membres. Lc‘S malformations ('ctromélicmnes ne sont pas toujours identiques, mais 
|)euvent nuitrc'r dans h‘s ciinj categories suivanti's : 

il. Brachi/nu'Ilc. — l.a liriicliyTiiélie est caractérisée par la lirièveté ri'lative de.s os 
du memlire malformé. 

1). Micronu lic. — 11 s'agit ici d’une réduction d'une partie d'un ineinbre dont les élé- 
numts sont d'ailleurs bimi conformés. 

c. Eciromélir proprnnriil dite (lie. 501). — C'.dle-ci est le deeré ultime de la réduction 
d’une, pièce s(|Helettiqne ou d'un seiïinent osseux. Celui-ci, dans c(> cas, a totalement dis- 
paru. 

Le schéma ei-contre, ([ik' nous empruntons à PoTEL, montre les diiïérent(‘S variétés 
d’ectromélie véritable «[ue l'on ]i(Uit observer. La lecturi' di* ce tableau nous dispense 
de longues ex])lications. Jndi([Uons simplement que le segnumt placé près du tronc 
porte le nom de segment rhizomélique racine), et qu après le segment moyen, 

qui comprend deux os, nous trouvons le segnnmt terminal auquel on donne le nom de 
segment acromélique (a/.so:, extrémité). Cette classification est valable egalement 
pour le membn* inférieur, et nous n y reviendrons pas a propos de celui-ci. 

Lorsque l'avortement porte sur le segment rhizomélique et le segment moyen, l’indi- 
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vidu est dit pJiocomèle (iig. 502). Lorsque ravortement squelettique ne porte que sur 
segment terminal, le monstre est dit hémimèle. 

Sous le nom à"ectrokeirie, on désigne les cas dans lesquels à un carpe atropliié succède 



Fitr. 501 

Schéma montrant les différentes variétés d’ectrornélics. Les ]jarties conservées sont en noir ; les 
parties déficientes en blanc (d’après Potel). 

1, membre normal. — 2, ultsenee du segment rhizoméliqne. — 3, absence du seumcnt rhizornélique et du segment 
moyen (phocoméJie). — 4, avortement du segment distal (h‘mim die). — 5, avortement de la main (ec< rokeirie). - 
6, avortement des doigts (ectrodaetylie). — 7, atrophie segmentaire longitudinale. Absence «lii radius. Iil)ia, etc. 

8, atrophie segmentaire longitudinale. Absence du rayon tibial, etc. 


un avant-bras bien conformé. JJectrofodie désigne la malformation identitpie intéres¬ 
sant le membre inférieur. Vectrodaetylie (lîg. 503 et 504) désigne les cas d’absence ou 
d’avortement des doigts ou des orteils avec ou sans lésions du carpe ou du métatarse. 

Les atrophies précédentes sont des atrophies segmentaires transversales, mais il 
existe des cas à'atropliies segmentaires longitudinales (fig. 505, 506), caractérisées par 
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l’absence d’un des os inteiiuédiciii(‘s (radius, cubitus, tibia ou j)éroné), avec conser¬ 
vation totale ou disparition })articlle du segnK'nt acroniéIi(|UO (voy. Pabaud et llovK- 



LACQUE, £tud(‘ sur r(‘ctroinélie, rectromélie longitudinale, intercalaire, hémisegmen- 
tair(‘. Bulletin biologique de la France et de la Belgique, t. L\ IT, 14, 1923). 

Les liguri‘s (jue nous donnons ici perinettcnt de sé rendre compte de l’aspect de 
(pu‘l(pies-un(*s d<‘ cos malformations. 

Les ectromclies, dont nous venons d’énumérer les différents groupes, présentent 
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souvent une distribution symétrique (ectromélies hitJwraciques ou hi-ahdoniinalrs), elles 



Fiir. r)(i4. 

Kadiographie dune* t*ctrodactylie totale. Fusion des éleTueuts du carpe (Potki,). 



fra 2 )pent aussi parfois plusieurs membres en même temps, intéressant des os dont F homo¬ 
logie est évidente (absences unila¬ 
térales du tibia et du radius, du 
[)éroné et du cubitus). 

J^a cause (h* ces troubles ostéo- 
génétiques nous échappe', comme 
la cause de la plupart (h‘s mal¬ 
formations congénitales. 


Fig. 505. 

Absence du rayon radial. 

Radius, scaphoïde, trapèze, pouce (Lapointe). 


Fig. 506. 

Avortement du tibia. 

L’extrémité inférieure du ]»éroné repousse le 
pied en dedans (Kikmissox). 


Hypertrophies squelettiques. — Les hypertrophies, beaucoup plus rares que les 
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ectroinélics, sont en quelque sorte le 
réduction, on constate une augmen¬ 
tation du volume du rudiment, il 
peut devenir réellement gigantesque. 
La forme la plus fréquente est Tliy- 
pcrtrophie des doigts et des orteils 
(voy. fig. 507). 

L’hypertrophie n’est ims seulement 
limitée au squelette, mais porte aussi 
sur tous les tissus. 

B. Troubles de la seu.mextation 

ET DE LA DIFFÉRENCIATION DES RUDI¬ 
MENTS PRÉSQUELETTIQUES. — L’em- 
bryologie nous enseigne que les os 
des membres i)roviennent d’un axe 
mésodermique qui se segmente en 
trois segments. 

Le segment intermédiaire se fissure 
longitudinalement et produit deux 
rayons, tandis que le segment distal 
se diïïérencie en pièces multiples 
(carpe, tarse, métatarse, doigt et 
orteil). Ceci dit, on peut constater, 
parmi les troubles de la segmenta¬ 
tion, soit des défauts de différencia- 



contraire de ces malformations. Au lieu d’une 



Fig. 507. 

Hypertrophie des 2® et 3® doigts (Potel). 



Fig. 508. 

Synostose radio-cubitale congénitale 
(Lekien court). 


Fig. 509. 

Fusion de la P® et de la 2® phalange des doigts. L’affection 
était héréditaire (Potel), 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9® ÉDIT. 
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Fig. 510. 

Püiydactylie (PoTEt.). 

tion ; il y aura alors fusion des segments ou des rayons d’un même segment, soit des 
segmentations exagérées. 



Fig. 511. 

Bifurcation du pouce (Potel). 

Il existait au niveau du pouce surnuméraire un tendon fléchisseur et un tendon extenseur, mais les mouvements 
restaient. limités parce que les surfaces articulaires des iihalangcs, irrégulières, se bloquaient dans la flexion. 
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Les cas de fusion des rudiments ou de segmentation déficiente (Potel) s’observent 
surtout au membre supérieur : soudm’e de l’humérus avec les os de l’avant-bras, synos¬ 
tose radio-cubitale (fig. 508), syndactylie ou fusion des doigts, fusion des phalanges, 
fusion des rudiments des membres inférieurs ou symélie. 

Les segmentations exagérées portent le plus souvent sur les extrémités des membres 
et se produisent soit dans le sens transversal, soit dans le sens longitudinal. Ce dernier 
cas est exceptiomu'l (d porte le yfius souvent sur le pouce, qui, dans ce cas, possède trois 



Fig. 512. 

Radiographie de la main représentée figure 511 (Potel). 


phalanges articulées et mobiles au lieu de deux; on sait que, pour beaucoup d’auteurs, 
le métacarpien du pouce résulterait de la fusion d’un métacarpien et de la première 
phalange (voy. p. 353). Il s’agirait donc, dans ce cas, d’une individualisation rappelant 
un type ancestral. 

Les segmentations dans le sens transversal sont beaucoup plus fréquentes, elles 
portent sur la main ou le pied. C’est dans cette catégorie que l’on doit ranger la présence 
des doigts surnuméraires ou polydactylie, dont le siège de prédilection se trouve sur 
les bords de la main ou du pied (fig. 510, 511, 512). 

C, Les déviations axiales. — Nous avons montré, dans le chapitre de l’ossification, 
le rôle du cartilage de conjugaison dans l’accroissement des os en longueur. « Cet accrois¬ 
sement rectiligne dans le sens de l’axe du membre ne se fait qu’à la condition que les 
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cartilages restent centrés, pour employer un terme d’optique, et prolifèrent symétrique¬ 
ment dans leurs diverses portions » (Potel). Si le point primitif est rejeté sur l’une des 
faces de l’os ou si la prolifération des cartilages sériés se fait inégalement, on observera 
une dissymétrie dans le sens de la longueur ; l’une des faces deviendra plus longue que 
l’autre, d’où les inclinaisons, les inflexions que l’on observe dans ces malformations. 
Les plus fréquentes sont celles des doigts ou des orteils. La déviation se ])roduit tantôt 
dans le plan sagittal (camptodactylie), tantôt dans le plan transversal {cUnodactylic). 



Fig. 513. 


Fig. 514. 


Pouce droit. Pouce gauche. 

Ces radiographies montrent bien l’anomalie osseuse qui détermine la flexion anormale des doigts. 

A gauche, il existe un noyau osseux indépendant articulé entre la 2® et la 1*^® phalange, qu’il repousse en dedans. 
A droite, le noyau qu’on devine s’est soudé complètement à la phalange (A. Lapointe). 


Ces inflexions congénitales sont très fréquemment héréditaires et offrent dans certaines 
feuilles un caractère de fixité remarquable (Dubreüil-Chambardel). 

Au niveau du pied, la déviation touche le plus souvent le gros orti'il. Celui-ci est 
incliné le plus souvent en dehors, c’est-à-dire vers les autres orteils. Cette déformation 
porte le nom dChallux val gus, 

D. Exostoses ostéogéniques. — Comme Ollier fa montré déjà depuis longtemps, 
les véritables exostoses ostéogéniques prennent naissance au voisinage du cartilage 
de conjugaison ; elles apparaissent dans les premières années de la vie et s’arrêtent de 
croître lorsque la croissance de l’individu est arrêtée. Il s’agit probablement d’une frag¬ 
mentation du cartilage de conjugaison et l’isolement d’un de ses fragments par du 
tissu conjonctif qui devient fibreux et l’isole du reste du cartilage. Ce noyau cartila¬ 
gineux se trouvant dans des conditions de vascularisation identiques au reste du car¬ 
tilage évoluera pour son propre compte, mais sans participer à l’édification normale 
de l’os, il s’agira d’une prolifération osseuse, aberrante, mais constituée par du tissu 
o.sseux normal. 

Soudure des membres abdominaux. — La soudure plus ou moins complète des membres 
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abdominaux donne lieu à trois malformations, que l’on désigne (Geoffroy Saint- 
Hilaire) sous les noms de symélie, iiromélie, sirénomélie : 1® dans la symélie (de gjv, avec, 
et [jlé/oç, membre), les membres inferieurs, à peu près complets, s’unissent par leur 
bord interne et se terminent par un pied double dont la plante est tournée en avant ; 
20 dans Vuromélie (de ojcà, extrémité postérieure, et [j.£Ao;, membre), les membres 
abdominaux, très incomplets, se fusionnent comme dans le cas précédent et se terminent 
par un pied simple, le plus souvent imparfait lui-même et dont la plante est dirigée en 
avant ; 3^ dans la sirénomélie, enfin, le pied a disparu et les deux membres, entièrement 
fusionnés, se terminent en une espèce de pointe que l’on a comparée à la queue des 
sirèucs de la mythologie, d’où le nom de sirénomélie (de o-slsYiV, sirène, et asX'jç, membre), 
sous lequel on désigne cette malformation. 

§ 2. -- Disposition générale des membres de l'homme, 

HOMOLOGIE DES MEMBRES. 


Les extrémités, tant supérieures qu’inférieures, se divisent en deux parties : l’une, qui 
en constitue la racine et les rattache au tronc, est plus particulièrement connue sous le 
nom de ceinture, ceinture scapulaire pour le membre supérieur et ceinture pelvienne pour 
le membre inférieiu- ; l’autre, appeiidue à cette dernière, conserve le nom de membre pro¬ 
prement dit. Un examen superficiel montre des ressemblances ou, mieux, des analogies 
évidentes entre les différents segments qui constituent les membres et les ceintures 
qui les rattachent au tronc. Mais sont-ils réellement homologues ? Cette question, 
qu’une rapide observation semble résoudre par l’affirmative, a été l’objet de nombreux 
travaux qui ont montré la complexité du problème et l’importance que les anatomistes 
attachaient à sa solution. Le dernier travail paru sur la question, le plus important et 
le plus intéressant, est dû au professeur Vialleton (Membres et ceintures des vertébrés, 
tétrapodes). Pendant de longues années, notre éminent collègue de Montpellier a étudié 
la inorphologie générale du squelette des vertébrés, et en particulier celle des membres 
et de leurs ceintures. Nous conseillons à tous ceux que les problèmes d’anatomie com¬ 
parée intéressent de se reporter à ce remarquable ouvrage. Nous résumerons brièvement 
dans les lignes qui vont suivre l’état actuel de la question. Avant d’étudier l’homologie 
des ceintures et des membres, il apparaît nécessaire d’examiner quelles sont leurs carac¬ 
téristiques chez l’homme. 

U Caractéristiques des membres de l’homme. — a. Membre oMérieur. — La cein¬ 
ture scapulaire ou thoracique présente, comme chez tous les mammifères, deux os : 
l’omoplate et la clavicule, os rattachés à la cage thoracique, mais non soudés à elle. 
L’omoplate humaine appliquée sur la face postérieure du thorax est presque complète¬ 
ment frontale, dispositif qui lui est particulier. La cavité glénoïde regarde donc en dehors 
et la tête articulaire de l’humérus, placée entièrement sur le bord interne de cet os, empié¬ 
tant aussi sur scs faces antérieure et postérieure, permet au bras, orienté cependant dans 
le plan parasagittal comme chez les quadrupèdes, de se déplacer dans les divers plans 
de l’espace. L’orientation spéciale de l’omoplate et le déplacement de l’humérus sont 
corrélatifs. En situation verticale, le bras de l’homme, à l’état de repos, pend verticale¬ 
ment le long du corps et l’avant-bras se place dans le prolongement du bras, fait qui 
n’existe ni chez les quadrupèdes, ni meme chez les singes les plus élevés en organisation. 
La main est en demi-pronation. Ce dernier segment du membre supérieur est devenu, 
chez l’homme, un organe parfait de préhension ; ce n’est plus un simple crochet, mais 
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un organe capable de prendre les différentes formes de pinces. En conséquence, les 


métacarpiens et les phalanges n’ont plus la combure que l’on rencontre chez les antlum- 


poïdes, animaux grimpeurs, adaptés à la vie arboricole ; ils sont rectilignes. Le pouce 
est devenu plus long, proportionnellement aux autres doigts. Enfin une muscidatiire 
bien différenciée, que nous étudierons plus tard, assure à la main les fonctions variées 
qui ont fait de l’homme un artisan incomparable. Avec BePwGSON, on peut ajouter au 
qualificatif de saf iens^ habituellement associé au genre liomo, celui à^artijex^ qui rap¬ 
pelle son habileté manuelle. 

b. Membre 'postérieur. — Le bassin offre aussi des caractéristiques fondamentales. 
En voici les différents traits ; « largeur et développement des ilions du côté ventral 
de façon à former les parois latérales d’un grand bassin vertical ; symphyse pubienne 


courte ; partie ventrale du bassin 
(pubis-ischion) presque également déve¬ 
loppée de part et d’autre de la verticale 
menée par l’acétabulum, de manière à 
fournir au fémur, également vertical, 
des insertions pour les muscles pelvi-cru- 
raux, insertions réparties à peu près éga¬ 
lement en avant et en arrière ; coccyx 
abaissé jusque sur le plan transversal 
passant par la symphyse (d’où périnée 
transversal) au lieu du coccyx très haut 
(périnée oblique), de la symphyse longue 
et des attaches musculaires, principale¬ 
ment post-fémorales, que l’on observe 
dans les grands singes, parce qu’elles 
doivent fournir un bras de levier suffi¬ 
sant aux muscles pelvi-criiraux, chargés 
de maintenir le fémur incliné en avant 
comme chez les quadrupèdes. Tous ces 
caractères du bassin apparaissent de 
bonne heure chez l’embryon humain » 
(Vialleton). 



Fig. 515. 


Fig. 51G. 


Squelette de l’homme Squelette de l’homme 
de Néanderthal (d’a- actuel (d’après 
près Boule). Boule). 


La cuisse et la jambe se continuent en 


direction verticale, en position debout ; l’extension est presque complète. Les muscles 
ischio-jambiers s’insèrent, en conséquence, sur la jambe près de l’interligne articulaire 
du genou. Chez les anthropoïdes, l’insertion de ces muscles est beaucoup plus basse et 


s’oppose au redressement de la jambe que nous constatons chez l’homme. La verticalité 


de la jambe sur la cuisse aurait été cependant moins prononcée dans la race de Néan¬ 
derthal (Boule) (fig. 515). Dans cette race, l’absence de la courbure lombaire, la situa¬ 
tion plus postérieure des condyles de l’occipital sont l’apanage d’un type humain moins 
redressé que l’homme actuel. 


Le pied de l’homme présente aussi des caractères très particuliers. Il repose sur le sol 


par trois points principaux : en arrière, la tubérosité du calcanéum ; en avant et en 
dedans, la tête du premier métatarsien ; en avant et en dehors, celle du cinquième. 


L’appui de la tubérosité calcanéenne pendant la marche et pendant la station est abso¬ 


lument spécial à l’homme, il n’existe pas chez les plantigrades ordinaires. L'homme 
est un plantigrade total. 

Le premier rayon du pied, c’est-à-dire celui qui aboutit au gros orteil et qui comprend 
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la tête astragalicmic, la partie interne du scaphoïde, le ])remier cunéiforme et le premier 
métatarsien, est extrêmement dévelo]'pé. Ce rayon, disposé en forme de voûte, voûte 
interne de certains auteurs, forme la partie la plus creuse du pied à sa jiartic moyenne, 
tandis ipie le bord externe du pied repose tout entier sur le sol. Tour Desxot, le rayon 
du gros orteil constitue non lias une voûte, mais un arc-boutant sur lequel s’appuie 
tontn la j-artic externe du pied. Quoi qu’il en soit, le pied de l’iiominc ofire bien la forme 
d'une voûte antéro-po.stérieurc et d'une voûte transversale. Ces voûtes, formées de 
segments polyarticulés, forment une assise souple qui se déroule d’avant en arrière 
dans la succession des pas de la marche humaine. Dans la coiuse rapide, le talon est 
au-d('ssus du sol et le mode de locomotion devient digitigrade. Aucun animal ne présente 
un pii'd semblable. 

‘2^» Homologie des membres proprement dits. — L'étude de Fliomologie des membres 
trouverait réellement sa place après Tétude de leur musculature. L élève voudra donc 
bien se reporter :i la Myologic pour comprendre certaines lignes qui vont suivre. L’exa¬ 
men comparatif le plus simple montre, en effet, que les muscles ayant la meme fonc¬ 
tion sont placés en sens inverse au niveau des membres : les extenseurs se trouvent en 
arrière au bras, (ui avant a la jambe ; les iléchisseurs sont en avant au bras et en arrière 
à la jambe. Or on est tenté d’appeler homologues les muscles ayant le môme rôle. 
C’est cette disposition inversée de la musculature qui a suscité diverses hypothèses, 
dites théories antitropistes ou de croisement, théories qui comparent entre eux les membres 
du côté opposé, par opposition aux théories synfropisfes qui comparent entre eux les 
membres du même côté. 

a. Théorie du croisement. — Yicq-d’Azyr (1778) eut le premier Fidée de comparer le 
membre supérieur d’un côté au numibrc inférieur du côté opposé en faisant subir à la 
jambe une rotation de 180« sur son axe longitudinal. Dans ces conditions, la jambe 
a sa face d’extension tournée en arrière ; le genou est alors dirigé, comme le coude, en 
arrière ; les muscles fléchisseurs et extenseurs se correspondent. Dans cette situation, 
le tibia est l’homologue du cubitus ; le péroné, l’homologue du radius ; mais le pouce 
devient alors l’homologue du cinquième orteil ; de même que le petit doigt 1 homologue 
du gros orteil, homologif' qui sembla absurde aux anatomistes. Cruveilhier essaya alors 
d’améliorer cette théorie en plaçant Favant-bras en pronation, de façon à ramener le 
pouce du môme côté que le gros orteil. Ceci, par contre, l’obligea à considérer chacun 
des os de l’avant-bras comme formé par deux parties différentes : la partie inférieure du 
cubitus serait comparable à la partie inférieure du péroné, tandis que sa partie supé¬ 
rieure répondrait à la partie supérieure du tibia. 

b. Théorie de la comparaison directe avec pronation de Vavant-bras. Flourens (1838) 
compare les deux membres du même côté et place Favant-bras en pronation. Dans 
cette situation, \e pouce est en dedans comme le gros orteil ; radius = tibia ; cubitus 
= péroné. IMais dans cette nouvelle position, le plan de flexion du coude est dirigé en 
avant, tandis que, pour le genou, ce même ])lan de flexion est tourné en arrière. Poiu 
Flolirexs, le sieis dans h'quel se meut une articulation n’a aucune signification au point 
de vue de l’homologie di‘s os qui la constituent. Cette théorie ne résout cependant pas 
Fex[)lication du croisement des os de l’avant-bras, tandis que les deux os de la jambe 
sont ])arallèles Fun à l’autre. De t)lus, Fliomologie des muscles antérieurs du bras et de 
la jambe n’est })as résolue. 

c. Théorie de la torsion. — Pour résoudre ces difficultés. Ch. Martins développa sa 
théorie dite de torsion. Martins admit que l’humérus a été l’objet d’une rotation de 
18(D, qui en f.iit un fémur retourné ou mieux tordu. La gouttière dite de torsion serait 
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la preuve de ce retournement. Pour démontrer l’iiomologie des membres, Cli. Mar- 
tins détord riiumérus en le sciant à la jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen, 
et il introduit dans le canal médullaire un axe metallicji^uc autour duc|uel le segment 
supérieur exécute un mouvement de rotation (détorsion) de 11 iP à 180^. Il dispose 
alors côte à côte sur une planchette, comme dans la figure 518, les deux membres supé¬ 
rieur et inférieur, et les homologies semblent éclater d’elles-mcmes avec la plus grande 
netteté. 

Deux faits cependant restaient à élucider : rabsencc dhme rotulc^au coude et puis 
le développement si différent des deux os homologues, le cubitus et le péroné, dont Tun 



Fig. 517. 

Comparaison des membres, riuimérus étant détordu et l’avant-bras ramené au type de la jambe 

(d après Martins). 

, l’ — F, frmur. —2, olécràne et 2', rotule. — 3 et 4, radius et culltiis, homolocue.s 

uo à et 4 , tibia et péroné (on voit (pie l’extrémité supérieure du cubitus a été sciée et rattachée au raiiius). 

s articule par une large surface avec 1 humérus, tandis cj[ue l'autre ne prend aucune 
part avec l’articulation du genou. Voici comment Martins résout la question : 1® la 
rotule est représentée au coude par l’olécrane ; il détache alors par un trait de scie 
1 olécrane de l’extrémité supérieure du cubitus et rend l’homologie évidente ; 2® en ce 
qui concerne les caractères morphologiques si différents du cubitus et du péroné, il 
considère l’énorme chapiteau du tibia comme s’étant incorporé, par coalescence, l’ex¬ 
trémité supérieure du péroné et comme représentant par conséquent, à lui tout seul, les 
tètes du radius et du cubitus. Dès lors, pour rétablir le parallélisme, il scie longitudina¬ 
lement la moitié environ de la surface postérieure du cubitus, y compris sa face articu¬ 
laire et accole cette partie ainsi détachée à la face antérieure et supérieure du radius : 
le radius, accru par cette addition, rappelle complètement le tibia ; le cubitus, réduit 
à son corps grêle et mince, est l’image fidèle du péroné. 

Comme le dit fort bien Yialleton, ces expédients, acceptables à un examen super¬ 
ficiel, sont inadmissibles ou inutiles en les regardant de plus près. Inadmissibles parce 
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que Ton ne peut imaginer que PinelIvidualité d’une pièce, ti'lle cj[ue le radius, soit assez 
peu déterminée pour qu’elle puisse faire des emprunts aussi mal définis à ses voisines, 
inutiles, parce que, s’ils résolvent la question pour l’homme, ils la laissent entière pour 
d’autres animaux, tant sont variables les manières d’être des articidations du genou et 
du coude. 

La théorie de la torsion, affermie à un moment 
donné i)ar l(‘s travaux do Broca, eut pendant long¬ 
temps la plus grande vogue. Actuellement, elle doit 
être abandonnée. La ])rétendue torsion fœtale de 
riiumérus humain est duc simplement, comme l’a 
montré d(‘])uis longtemps Campana (1873), h la 
direction particulière de l’accroissement de la tête 
de riiumérus qui se fait principalement du côté 
interne de l’os. 

d. Théorie emhnjonnairc ou de ht roiaiion. — 

L’embryologie sembla un instant résoudre la ques¬ 
tion. On constate, en effet, chez l’embryon que les 
deux membres ont primitivement la môme orienta¬ 
tion, les saillies du coude et du genou étant diri¬ 
gées toutes deux en dehors. L’humérus effectue" 
rait ultérieurement une rotation de 90° dans le 
sens des aiguilles d’une montre, rotation qui amène 
le coude en arrière et le pouce en dehors. Du côté 
du membre inférieur, le fémur effectue un mouve¬ 
ment de môme amplitude, mais dirigé en sens 
inverse qui porte le genou en avant et le gros orteil 
en dedans. Cependant les études d’anatomie com- 
])arée et d’embryologie sur d’autres espèces ont 
montré que les déplacements ne s’effectuaient pas 
seulement dans le segment proximal du membre, 
mais encore dans la jambe et l’avant-bras. Le fait 
1(‘ plus iiii|)ortant, qui peut infirmer cette théorie, 
c’est que tous ces mouvements ou déplacements se 
passent dans l’ébauche mésodermique, et ponr ainsi 
dire sans forme, du premier stade embryonnaire. Il 
ne s’agit pas de rotation ou de torsion s’exécutant 
dans le tissu osseux, puisque celui-ci n’existe pas 
encore. Les changements de forme que nous cons¬ 
tatons sont dus à des différences d’accroissement 
interstitiel dans les tissus, et le résultat que nous 
constatons n’est qu’une addition de modifications d’un ensemble difficiles à localiser 
dans une pièce qui n’a pas encore son individualité. 

e. Théories modernes. -— y-. Théorie de Stieda. — Stieda fit remarquer à juste titre 
(1897) que toutes les théories proposées jusqu’ici sont fausses, parce que, dans toutes, on 
homologue les muscles des membres suivant leurs fonctions. Les extenseurs du membre 
supérieur placés en arrière étant les homologues des extenseurs du membre inférieur, 
|)lacés en avant au niveau du fémur et du bras et inversement au niveau de l’avant- 
bras et de la jambe. En réalité, il faut considérer les groupes musculaires non j)as au 
point de vue fonctionnel, mais au point de vue de leur situation squelettique. Au niveau 


\\'V il 



Fig. ülS. 

Coin])araison d.'S ineinbres, le féiinir 
Otant tordu et la jambe ramonée 
au type de l’avant-bras (d'après 
Pozzt). 

1, fénuir tordu. — 1', liumérus. — 2, par- 
lie externe de re.xtréniité supérieure du 
tibia, sciée et. raltacliée au péroné ; elle est 
homologue de la i)ortion olécrânienne du 
cubitus 2'. — :i, i)laleau externe du tibia, 
homologue de la ftrandc eavité sigmoïde du 
cubitus 3'. — 4, idateau externe, homolofzue 
de la cupule du radius 4'. 
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des membres, le squelette forme un axe central que recouvre une nappe musculaire 
ventrale ou sous-squelettique et l’autre dorsale ou sus-squelettique. Le fonctionnement 
des membres amène l’inversion du segment supérieur ou proximal. Si le bras et le fémur 
des quadrupèdes avaient la même direction, si le coude et le genou étaient placés dans 
le même sens, la locomotion ne poiuTait s’efîectiier que par sauts : « parce que les deux 
membres devant agir simultanément et de la même façon, bnirs muscles extenseurs et 
fléchisseurs étant placés du même côté dans les deux membres ». Au contraire, si le 
segment proximal (bras et fémur) a une direction inverse aux (huix membres, ces muscles 

changent de fonction sur la face cor¬ 
respondante : les muscles antérieurs 
du bras étant fléchisseurs, ceux de la 
jambe cxt(‘nseurs. Alors les deux 
membres peuvent travailler alterna¬ 
tivement et, lorsque l’huînérusest au 
bout de sa course, le fémur est près 
(le commencer la sienne, ce ([ui as¬ 
sure la régularité de la progression. 

,i. Théorie de Geddes. — Geddes, 
en 1912, proposa une théorie de l’ori¬ 
gine des memines, combattant les 
théories aïicieiines, en particulier 
celles de Oecîenbaur et de Dohrn. 
Les membres dérivent (b' quatre 
ébauches spéciales placées de chacune 
côté du corps, aux extrémités de la 
cavité du tronc, entre l’aire viscérale 
et les zones céphalique et cau¬ 
dale (voy. Traités T Emhrijologic). 
Chaque ébauche du membre pré¬ 
sente, pour Geddes, un bord 
dérivé de la région viscérale cen¬ 
trale et tourné vers F ombi¬ 
lic {ho^'d paromphalique) (fig. 519), 
et un autre bord issu de la ré¬ 
gion visci'rale projiUécî au delà 
de la zone centrale, bord opposé 
naturellement à l’ombilic (bord aponi- 
phalique). Comme on h^ voit sur 
la figure 519, Fun des membres est l’image en miroir de l’autre. Cette théorie renou¬ 
velle la vieille théorie de Vicq-d’xVzyr ou théorie antitropique. Cet antitropisme est 
démontré ])üur Geddes, non pas tant par le squelette ni par les muscles que par les 
nerfs. Herrixgham a montré, en effet, que, si l’on considiVe l’innervation d(‘s muscles 
du membre inférieiu’, les plus superficiels tendent à être innervés par les nerfs les plus 
élevés, les ])lus profonds par les nerfs les plus bas. Cette loi est fausse au niveau du 
membre inférieur comme Fa montré Siierrigton, mais la contradiction disparaît si 
l’on adniet la théorie de Geddes au sujet du développement des membres. La loi 
d’IlERRiNGiiAM-SHERRiGTON peut alors s’énoncer ainsi : de deux muscles des membres, 
celui qui est le plus superficiel est d’habitude innervé par un nerf d’origine apompha- 
liquo, c’est-à-dire répondant à la partie du membre opposée naturellement à l’ombilic. 
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Fig. 51'.). 

Schéma })oiir la coiiiparaisoii du nieinbre antérieur 
avec le incinbre postéiioiir (d’après Faisons et 
Geddes). 

a, CT.'ind rond ot .soiis-scapiilairc. — a', ilio-psoas. — h, triceps 
chef). — b\ droit antérieur du fémur. — c, extenseurs du 
cou-de-pied et du pied. — d, tiapézo-ileltoïde. — d', grand 
fessier. 
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Pour ViALLETON, Ics vucs dc Geddes sont critiquables. « On n’a pas le droit d’ima¬ 
giner, dit-il, que chaque corps du blastème mésenchymateux des membres ait une pré- 
détermination telle qu’ils doivent donner des parties nécessairement disposées en 
miroir par rapport à celles qui sont issues du bord correspondant de raiitre membre, 
et l’indépendance du présquelette, dans le bourgeon des membres vis-à-vis des parties 
molles, montre bien qu’une prédétermination n’existe pas. « Il est donc bien probable 
que les apparences favorables à l’antitropismc, tirées des muscles et des nerfs, n’ont 
pas une valeur plus décisive que celles tirées du squelette et qui s’expliquent aisément 
par la fonction. » 

En résumé, comme on le voit par les théories que nous venons d’exposer, la valeur 
morphologique et l’homologie des membres ne sont pas’encore élucidées. L’évolutionnisme 
tel qu’on le concevait, il y a quelque vingt ans, affirmait que les membres et les ceintures 
dos vertébrés, donc de l’homme, provenaient d’une forme initiale unique. Aujourd’hui, 
certains biologistes, comme Vialleton, pensent que leur ressemblance tient simplement 
à ce qu’ils remplissent tous les mêmes fonctions, dans les organismes d’un même type, 
et sont soumis à des conditions identiques. Il est difficile de prendre parti, mais nous 
pensons qu’on a trop souvent confondu l’homologie et l’analogie. Les ressemblances 
de structure sont l’expression des lois de l’organisation des êtres. Nous admettons que 
l’honiologie existe réellement dans les premiers stades embryonnaires lorsqu’il s’agit 
encore do stades réellement indifférenciés, mais rien ne nous prouve que ce stade indif¬ 
férencié le soit réellement ; ce sont nos moyens d’investigation qui ne nous permettent 
pas de constater les futures orientations différentes pour des ébauches en apparence 
semblables. Il existe, à n’en pas douter, un parallélisme de constitution entre le membre 
supérieur et le membre inférieur, cela est évident : ils sont comparables, mais leur homo¬ 
logie complète, absolue, dans leurs différentes parties reste toujours à démontrer. 
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ARTHROLOGIE 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 


Les dilïércntes pièces squelettiques que nous avons décrites dans le livre précédent ne 
sont pas isolées. Elles s’unissent les unes aux autres suivant les modes les plus divers, 
pour constituer ce que Ton désigne indistinctement sous les noms de jointures, articula¬ 
tions ou articles. Nous pouvons donc définir les articulations l’ensemble des parties 
molles et dures par lesquelles s’unissent deux .ou plusieurs os voisins, et l’arthrologie 
(de acOpov, ligament), encore appelée syndesmologie (de jointure), est cette partie 

de l’anatomie qui a pour objet leur étude. L’artlirologie a acquis dans renseignement 
une importance toujours croissante et c’est justice : les articulations, en efiet, avec leurs 
nombreuses variétés, n’intéressent pas seulement les morphologistes. Elles intéressent 
aussi les jdiysiologistes et les chirurgiens ; les physiologistes par le rôle important qu’elles 
jouent dans la mécanique animale, les chirurgiens par les différentes affections dont 
elles peuvent être le siège et par les opérations qu’on est appelé à pratiquer sur elles. 

§ 1. — Définition, division. 

Envisagée à un point de vue purement anatomique, toute articulation nous ofîi'e 
à considérer : des surfaces osseuses ; 2® des parties molles interposées ou interos- 

scuses ; 3^ des parties molles placées autour d’elles ou périphériques. Mais ces parties 
communes revêtent des caractères bien différents dans les nombreuses articulations 
que présente le squelette. Kéduites dans la tête à la plus grande simplicité, elles vont 
se développant peu à peu sm* le tronc, pour acquérir leur plus haut degré de différencia¬ 
tion au niveau des membres. Ici, en effet, nous voyons, d’une part, les extrémités osseuses 
s’élargir et se recouvrir d’une couche cartilagineuse indestructible ; d’autre part, de solides 
moyens d’union se disposer tout autour de ces extrémités osseuses et circonscrire, avec 
elles, une cavité que baigne un liquide destiné à favoriser les déplacements. Quelle 
différence n’y a-t-il pas entre une semblable articulation et cette jointure, propre à la 
région céphalique, où une simple lame cartilagineuse ou conjonctive sépare deux os 
contigus ou réciproquement engrenés. D’un côté, tout est admirablement disposé. 
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pour des mouvements faciles, variés, étendus. De l’autre, tout est disposé, au contraire, 
pour assurer 1 immobilité des pièces squelettiques en présence. On serait presque tenté, 
si on n était retenu par des données embryogéniques, de rejeter ces jointures immobiles 
de la tête du cadre de l’artlirologie, pour les rapprocher des extrémités juxta-éj)iphysaires 
d un os large, dont 1 épiphyse et la diaphyse sont réunies Tune à rautre par le cartilage 
de conjugaison. Un pareil rapprochement aurait pour lui ce fait que certaines articu¬ 
lations du crâne et de la face disparaissent avec l’âge, comme disparaît sur un os large, 
l’os coxal par exemple, la limite qui sépare primitivement la diaphyse de la pièce 
épiphysaire. 

Les différences morphologiques, à la fois si nettes et si profondes, qui existent entre 
CCS organes disparates, que l’on a l’habitude de réunir sous la dénomination commune 
d articulation, ont imposé de tout temps des divisions séparatives. 

Les anciens auteurs, considérant avant tout la nature des moyens d’union, admet¬ 
taient quatre groupes d’articulations : 1° les synchondroses, dans lesquelles les sur¬ 
faces articulaires sont reunies par du cartilage ; 2^ les synéoroses, comprenant les arti¬ 
culations dont les surfaces sont maintenues en contact par des ligaments ; 3® les syssar- 
coses^ articulations dans lesquelles les muscles sont les principaux nioyens d’union ; 
40 les méningoses, dont le type est fourni par les os du crâne fœtal réunis à l’aide des 
membranes. Cette classification n’a plus aujourd’hui qu’une valeur historique. 

Bichat, depuis longtemps déjà, lui a substitué une nouvelle division, basée non plus 
sur l’anatomie, mais sur la physiologie. Parmi les articulations, il en est de mohilvs et il 
en est immobiles : les premières avaient déjà reçu de Galien le nom de diarthroses ; les 
secondes, celui de synarthroses. Mais, à côté de ces deux grandes classes, il en est d’autres 
qui, sans être complètement immobiles, ne jouissent cependant que de mouvements 
peu étendus ; elles tiennent le milieu entre les articulations manifestement mobiles et 
les articulations complètement immobiles. Winslow les avait désignées, bien avant 
Bichat, sous le nom amphiarifiroses. Celui-ci, pour rester fidèle à sa nomenclature, les 
appela des articulations semi-mobiles. 

Cette triple division des articulations en articulations mobiles ou diarthroses, articu¬ 
lations semi-mobiles ou amphiartiiroses et articulations immobiles ou synartliroses, est 
admise aujourd’hui par la plupart des auteurs classiques. C’est celle que nous adopterons 
nous-mêmes dans les considérations générales qui vont suivi-e. Mais, avant d’exposer les 
caractères distinctifs des trois types articulaires précités, il nous paraît indispensable 
de rappeler en quelques mots quel est leur mode de développement. 


§ 2. ^— Simple aperçu embryologique. 


Primitivement, les differentes pièces squelettiques, encore à l’état d’ébauches carti¬ 
lagineuses, ne sont pas en contact comme elles le sont chez l’adulte. Entre elles et sur 
les points ou existeront plus tard des articulations, s’étale une zone plus ou moins 
épaisse, a laquelle Henke et Reyher ont donné le nom de disque intermédiaire 
(fig. 520). 

Ce disque intermédiaire ou intercartilagineux se compose lui-même de trois couches 
distinctes : une couche moyenne, formée par du tissu mésenchymateux indifférent ; 

2® deux couches extrêmes, qui s’appliquent directement sur les ébauches cartilagineuses 
correspondantes et qui, en raison de leur rôle dans le développement de ces dernières, 
sont appelées couches cJiondrogèncs, Cette couche chondrogène, du reste, n’est pas limitée 
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Fig. 520. 

Coiil)ü longitudinale d’un doigt 
d’un embryon humain long de 
27 millimètres, passant par la 
future articulation mctacarpo- 
])lialangienne (d’après Sciiu- 
lin). 

1, i)remiôre phalange. — 2, mcfacar* 
pien. — 3, dis(pie intermédiaire, avec : 
b, sa coarhe moyenne ou mésenrhyma- 
teiise ; a, a, ses deux couches c.xtrcmes 
on chondroçénes. 


à la région de la future articulation, mais entoure la pièce cartilagineuse dans toute son 
étendue. C('ci posé, voyons les transformations succes¬ 
sives (pii vont se ])roduire dans la région précitée, pour 
aboutir, suivant les cas, à une articulation mobile, à une 
articulation scmi-mohilc ou à une articulation wunohilc. 

R’ Articulations mobiles. — Les pièces squelet¬ 
tiques cartilagineuses, s’allongeant progressivement 
par suit(î de nouveaux dépeîts cartilagineux sous la 
couche (;hondrogéne, marchent peu à peu à la ren¬ 
contre runc de rautre. En même temps, et comme con¬ 
séquence de ce rap])rochemcnt, la couche mésenchyma¬ 
teuse moyimne du disque intermédiaire diminue et 
linit même par disparaître : les deux couches chon- 
drogénes se trouvent alors juxtaposées et confondues 
(lîg. 522, A). Celles-ci se transforment alors, pour la 
maj<‘ur(^ partie, en cartilage et, cette transformation 
une fois effectiiéo, les deux pièces cartilagineuses cor- 
ros])Oiidantcs sont en contact à peu près immédiat. 

Elles sont séparées encore, comme l’ont établi les 
recherches de 1L<:ttkrkr {Soc. de Biol., 1894), par une 
mince lame de tissu conjonctif embryonnaire, lequel 
ne s’est ])as transformé en cartilage et a évolué en un 
tissu conjonctif muqueux. Par suite de la disparition 

graduelle du tissu conjonctif muqueux, interposé entre les deux segments squeletticjues, 
ces derniers, devenus libres, sont séparés maintenant 
par un simple intervalle linéaire : c’est la fente arti¬ 
culaire des embryologistes, autrement dit la cavité 
articulaire de la future articulation (fig. 522, B). 

Bientôt après, le tissu embryonnaire qui entoure 
l’article, contrairement à celui qui séparait les seg¬ 
ments cartilagineux, s’épaissit et se différencie en 
une formation fibreuse, qui devient la capsule 
fibreuse et les ligaments périphériques. 


Ce.s ligaments ]jérij)héri(pies n’ont pas tous la mémo 
origine. Los uns, véritables ligaments extrinsèques, sont 
les vestiges de mns(4es dispai’iis ou d’insertions modi- 
liées ; les antres sont des ligaments do la capsule même, 
(les ligaments intlinsècpies. On conçoit que leur dév^clo))- 
pernent soit différent. ^Iutel (vSor. de Biol., 1920) a montré 
(pie ces ligaments vrais étaient représentés à un stade 
très j>r(Voce par des bandelettes do tissu mésenchymateux 
<'ondeMS('*, alors que la fonte articulaire n’exislo pas encore. 
Celle-ci n’apparaît que jiliis taid, à la face interne de ces 
zones condensées ; les igaments jirécéderaient donc tonte 
formation articulaire et, à ce point do vue, mériteraient 
la valeur de pièces squelettiques, valeur que Mütel leur 
accorde. Quoi qu’il ou soit, rofenons qu’ils sont ])artic 
intégrante de la ca])sule et qu’ils restent, comme clic, 
solidaires du squelette, et sjiécialcment du ])érioste, rap¬ 
port important qu’Oi.i.iER a utilisé de façon si beureu.se 
on pr('*conisant la Icclinique des résections épipbysaircs 
par la méthode sovs-copsulo-'pcriosiée. 



Fig. 521. 

Coujie horizontale d’im orteil d’un 
embryon de lapin long de 4 centi¬ 
mètres, passant par ta future arti¬ 
culation ni('tatarso-pbalangiennc 
(d’après Retteker). 

l.prcinif're phalange. — 2, métatar.sieu. 
“ 3, disejue interinéiliaire, avec : h, sa 
couche moyenne ou nn^senehymatense ; 
a, a, ses deux couches extn'mes ou chondre- 
pénes : h', ))artie de la couche mi'îsenchy- 
mateuse qui subira la tran.sformation mu¬ 
queuse et deviendra la premi(’Te synovie de 
la cavité articulaire ; h", b’, parties laté¬ 
rales de la môme couche qui formeront les 
ligaments de l’articulation. 
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L’articulation se complète ensuite par la différenciation, sur la face interne de son 
appareil ligamenteux, de la synoviale. Enfin, plus tard, lorsque l’on remplacera le car¬ 
tilage, le processus ossificateur respectera toujours la partie de la pièce squelettique 
primitive qui confine à l’articulation : cette partie, qui conserve ses caractères de car¬ 
tilage hyalin et qui restera telle durant toute la vie, constitue le cartilage articulaire ou 
cartilage diathrodial (fig. 522, C). 

Tel est le mode d’origine de toutes les articulations mobiles dont les surfaces sont con¬ 
cordantes, c’est-à-dire sont en contact dans toute leur étendue. Pour celles qui ont des 
surfaces discordantes, c’est-à-dire des surfaces qui ne se touchent que sur certains points, 
ies_choscs se passent d’une façon un peu différente. La couche mésenchymateuse 



Schémas indiquant les divers stades évolutifs des diarthroscs : A, les deux couches cliondrogènes 
par suite de la disparition de la couche moyenne, arrivent au contact ; B, formation de la fente 
articulaire ; C, diarthrose type, a l’état adulte ; D, diartlirosc avec ménisque occupant toute l’ar¬ 
ticulation ; E, diarthrose avec ménisque n’occupant que la périphérie de l’articulation. 

1, pièce squelettique à l’état cartilagineux. — r, pièce squelettique à l’état osseux. — 2, 2, couches chondrogènes. 
— 3, mésenchyme. — 4, fente articulaire. — 5, cavité articulaire. — 6, cartilage diarthrodial. — 7, périoste. — 8, libre-' 
cartilage interarticuJaire occupant toute l’étendue de l’articulation. — 9, fibro-cartilage articulaire n’en occuj'ant que 
la périphérie. — 10, ligaments périphériques. — 11, synoviale. 


moyenne, au lieu de s’atrophier et de disparaître comme tout à l’heure, s’organise au 
contraire en tissu fibreux, un tissu fibreux qui persiste chez l’adulte, sous la forme d’un 
disque aplati, séparant les deux pièces squelettiques en présence et se moulant exacte¬ 
ment sur chacune d’elles. Puis, au-dessus et au-dessous du disque fibreux, entre lui et 
chacune des pièces squelettiques correspondantes, se forment deux fentes articulaires. 
Le développement une fois terminé (fig. 522, D), nous avons une articulation mobile 
d’un genre spécial : une articulation possédant deux cavités et, entre ces deux cavités, 
un fibro-cartilage ou ménisque inter articulaire. L’articulation temporo-maxillaire nous 
fournit un exemple très net de cette disposition. 

Dans d’autres cas, la partie centrale de la couche mésenchymateuse moyenne dis¬ 
paraît seule. Sa partie périphérique persiste et se différencie comme précédemment 
en tissu fibreux : elle comblera, chez l’adulte, l’intervalle qui sépare périphériquement 
deux surfaces articulaires non concordantes, se touchant seulement par leur partie 
centrale. Telles sont l’origine et la signification des cartilages semi-lunaues du genou et 
des bourrelets marginaux, que l’on rencontre dans les articulations de l’épaule et de la 
hanche (fig. 522, E). 

2 ° Articulations semi-mobiles. — Sur les points où les segments squelettiques en 
présence, tout en conservant une mobilité relative, auront surtout besoin d’être forte¬ 
ment et solidement unis, sur la colonne vertébrale par exemple, les deux couches 
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cbondrogènes se différencient, comme pour les articulations mobiles, en cartilage 
hyalin, tandis que la couche mésenchymateuse moyenne se transforme en un disque 
fibro-cartilagineux, qui adhère d’une façon intime aux deux pièces squelettiques corres¬ 
pondantes (fig. 532). Ainsi se développent les ampliiarthroses \Taies. Pour les diarthro- 
amphiartliroses (voy. plus loin), le processus formateur est exactement le même, avec 
cette seule variante qu’il se développe ultérieurement, dans l’épaisseur même du disque 
fibreux, une fente articulaire (fig. 533, B). 

3^ Articulations immobiles. — Le processus en vertu duquel se développent les synar- 
throses est le même, tout d’abord, que celui qui prépare la formation des diartbroses 
La couche mésenchymateuse disparaît entièrement, les deux couches chondrogènes se 
différencient en cartilage hyalin et les deux pièces squelettiques correspondantes se 
trouvent naturellement, après cette dernière différenciation, en contact immédiat. 

Alors, au lieu de se séparer par une fente, comme cela se voit poiu* les diartbroses, elles 
se fusionnent réciproquement et la synchondrose est constituée. 

A la partie supérieure du crâne, où les os se forment et s’accroissent au sein d’une 
ébauche conjonctive, sans cartilage préexistant, le processus est encore plus simple : les 
pièces osseuses, au fur et à mesure qu’elles progressent, se rapprochent, arrivent au 
contact et se juxtaposent, le plus souvent suivant des smfaces rugueuses ou même 
dentées qui se correspondent exactement : telle est l’origine des sutures. 

§ 3. — Diarthroses en général. 

Les diartbroses ou articulations mobiles sont, comme leur nom l’indique, des articu¬ 
lations qui jouissent de mouvements. Pour bien les définir, il faudrait indiquer l’étendue 
de ces mouvements caractéristiques et tracer ainsi la limite qui les sépare des amphiar- 
throses. Mais cette appréciation de la mobilité ne peut être absolue, car, comme nous le 
verrons plus loin, les diartbroses comprennent plusieurs genres, à chacun desquels cor¬ 
respond un certain nombre de mouvements spéciaux. Ce qui caractérise en réalité une 
diartlu*ose par rapport à une amphiarthrose, ce sont des mouvements d’une excursion 
plus étendue. C’est là la seule formule générale qui ne risque pas d’être mise en défaut, 
et encore convient-il de faire quelques réserves pour certaines diartbroses serrées, comme 
celle du carpe et du tarse, dont les mouvements sont presque nuis. Envisagées à un point 
de vue purement descriptif, les diartliroses nous offrent à considérer : des surfaces arti¬ 
culaires, qui constituent ce qu’on pourrait appeler le squelette de Varticulation ; 2^ une 
lame cartilagineuse, qui, sous le nom de cartilage articulaire, s’étale sur elles et les re¬ 
couvre dans toute leur étendue ; 3^ des fibro-cartilages inter articulaires ou ménisques ; 
4® des moyens d'union ou ligaments ; 5^ des moyens de glissement ou synoviales. Nous dé¬ 
crirons tout d’abord ces diverses parties constituantes des articulations ; nous étudierons 
ensuite les mouvements dont elles sont le siège et indiquerons, enfin, leux classification. 

Surfaces articulaires. — La forme des surfaces articulaires est tellement variable 
suivant la diartlu:ose que l’on considère, qu’elle a servi de base à la classification des 
articulations mobiles, ainsi que nous le verrons plus loin. On j^cut dire d’une façon 
générale qu’elles sont, suivant les cas, concaves, convexes, planiformes, en poulie. Si 
nous les rapportons à un type géométrique, nous avons des surfaces sphériques, des sur¬ 
faces elliptiques, des surfaces cylindriques, des surfaces planes. 

Chacun de ces types peut constituer, à son tour, des types secondaires par la modifi¬ 
cation ])lus ou moins étendue de la forme fondamentale. Ainsi, les surfaces cylindriques 
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varieront dans leur aspect, suivant qu'elles représenteront un cylindre véritable, un 
cylindre coupé parallèlement à son grand axe, ou bien un cylindre curviligne ou encore 
un cylindre creusé d’une gouttière perpendiculaire à Taxe principal, etc... 

Comme ces différentes configurations des surfaces articulaires doivent être décrites 
ultérieurement avec plus de détails, nous n’insisterons pas davantage pour rinstant. 
Nous ferons remarquer ici, cependant, que, lorsque la surface articulaire d’un côté cons¬ 
titue une convexité, à quelque forme géométrique qu’elle appartienne d’ailbuirs, la 
surface opposée représente le plus souvent une concavité concordante. Nous rappellerons 
aussi que, dans certaines articulations, chaque surface articulaire est formée non pas 
par un seul os, mais par les portions contiguës de deux, de trois et même d’un plus 
grand nombre d’os, comme on le voit dans les articulations radio-carpienne et médio- 
carpienne. 


2^ Cartilages articulaires. ^ Si nous examinons une surface osseuse diartlu’odialc 
fraîche, nous constatons tout d’abord qu’elle est revêtue d’une substance blanchâtre, 



Fig. 523. 

Cartilage articulaire, vu sur une coupe 
vertico-transversale du genou. 

(Le cartilage articulaire est figurf'ï en Liane. ) 

1, coiuiyle interne. — 2, eoiulyle externe. — 3, eartiluL'o .'<eini- 
lunaire interne. — 4, cartilage semi-lunaire externe. — .5, liga¬ 
ment. croisé antérieur. — fi, iigament croisé postérieur. — 7, épine 
du tibia. — 8, capsule articulaire. 


qui (( réuuit à la solidité une grande 
souplesse et une grande élasticité qui 
cède quand elle est comprimée, mais 
qui se rétablit dans sa condition pre¬ 
mière aussitôt que la compression a 
cessé et qui prévient ainsi les effets 
des chocs et des frottements )) (CPwU- 
VEiLiirER). Cette substance a r('cu le 
nom de cartilage (Vencroûtement ou 
eartilage articulaire. 

L’étendue du revêtement cartilagi¬ 
neux est proportionnelle à l’étendue 
des mouvements de la jointure : le 
sens dans lequel il se prolonge indique 
aussi le sens de la mobilité. Ces deux 
facteurs, étcniliie du cartilage et mohi- 
lité de rarticle, sont en raison directe 
l’un de l’autre : en considérant celle- 
ci, on devine quelle doit être celle-là. 

L’épaisseur du cartilage d'encroû¬ 
tement, d’une valeur moyenne de 1 à 
2 millimétrés, varie suivant la pres¬ 


sion à laquelle sont soumises les surfaces articulaires qui le supportent. D une façon 
générale, plus la pression est forte, plus le cartilage est épais. Ainsi, d une part, ce 
cartilage est plus épais dans les articulations du niomhre inférieiu: que dans celles du 
membre supérieur ; et, d’autre part, dans une articulation donnée, le point qui sup¬ 
porte le maximum de pression est précisément celui qui présente la couebe enrtila- 
ginciiso la plus forte. C’est là ce qu'on peut appeler la loi de pression. 

Enfin, l’épaisseur du cartilage varie encore suivant la forme de la surface artieulaiic. 
C’est ainsi que, pour les articulations à surfaces sphériques, l’articulation scapulo-humé- 
rale et l’articulation coxo-fémorale par exemple, elle présente son maximum : l» au 
centre du revêtement, pour la surface convexe ; 2° à la périphérie, pour la surface concave. 

Chacun des cartilages diartlu-odiaux nous offre à considérer deux surfaces et une cu- 
conférence. — Des dettx surfaces, l’une est libre, l’antre adb.ère intimement à l’os sous- 
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jaceiit. La surface libre regarde l’intérieur de l’article ; elle est lisse, polie, glissante, 
recouverte qu’elle est par le liquide synovial. La surface adhérente est si fortement 
unie à l’os qu’il est impossible de la décoller. — Quant à la circonférence (appelée 
encore hord j)érip]iérique)^ elle se confond avec le périoste et donne insertion à la 
membrane synoviale, laquelle, comme nous le verrons plus loin, se termine à son niveau 
(fig. 522, C). 

Le cartilage d’encroûtement dans les diarthroses appartient à la variété dite cartilage 
hyalin (voy. les Traités d'Histologie). Il ne présente aucune trace de vaisseaux soit san¬ 
guins, soit lymphatiques. Il se nourrit donc par simple inhibition. 


30 Fibro-cartilages marginaux ou bourrelets articulaires. — Certaines diarthroses 
appartenant au type sphérique possèdent du côté de la surface concave un fibro- 
cartilage périphérique, appelé fihro-cartilage marginal. 



A. Disposition générale. — Ce fibro-cartilage nous présente deux variétés : tantôt 
il se développé sur tout le pourtour de la surface articulaire 
auquel il est annexé ; tantôt il n’en occupe qu’une j^artie. 

Dans le premier cas, le fibro-cartilage en question est une 
sorte de bourrelet entourant la surface articulaire à la 
manière d un anneau : aussi le désigne-t-on le plus souvent 
sous le nom de bourrelet annulaire. Ce bourrelet marginal, 
dont les articulations de l’épaulé et de la hanche nous offrent 
deux exemples ty^oiques, est prismatique triangulaire et, 
de ce fait, nous présente une base, deux faces et un sommet 
(fig. 524, 2) : la base repose sur le pourtour de la surface arti¬ 
culaire et se confond en dedans avec le cartilage d’encroûte¬ 
ment, en dehors avec le périoste ; des deux faces, l’une est 
interne et fait partie de la cavité articulaire ; l’autre est 
externe et confine aux moyens d’union périphériques ; le 
sommet enfin, mince et régulièrement uni, délimite la cavité 
articulaire et parfois donne insertion à l’un des bords de la 
synoviale. 

Les fibro-cartilages du second groupe, ceux qui n’occupent 
qu une partie du pourtour de la surface articulaire, se ren¬ 
contrent à l’extrémité supérieure de toutes les phalanges de 
la main et à l’extrémité postérieure de toutes les jihalanges 
du pied. Ils sont constamment situés du côté de la flexion. Cliacun d’eux a la forme 
d un segment de sphéroïde et nous présente successi-vement : 1° une face concave, fai¬ 
sant partie de la cavité articulaire ; 2» une face convexe, en rapport avec les tendons 
fléchisseurs de la main et du pied ; 3° un bord adhérent, plus ou moins épais, se con¬ 
tinuant avec le pourtour de la cavité phalangienne ; fo un bord libre, mince et tran- 
cliant, donnant insertion à la synoviale. 


Fig. 524. 

Coupe transversale du re¬ 
bord de la cavité coty- 
loïde, pratiquée à sa par¬ 
tie postérieure. 

1, cavité cotyloïde avec son 
fartüage. — 2, bourrelet coty- 
loïdien. — .3, capsule avec son 
faisceau de renforcement iscliio- 
cajïsulaire. — 4, ischion. — 
tête fémorale. 


Les fibro-cartilages marginaux, à quelque variété qu’ils appartiennent, qu’ils aient 
la forme d’un anneau complet ou ne s’étalent que sur une partie du pourtour articulaire 
ont toujours pour usage d’augmenter à la fois l’étendue et la profondeur des surfaces 
articulaires creuses auxquelles ils se trouvent annexés. Ils peuvent aussi, dans certains 
cas, comme cela se voit pour l’articulation de la hanche, maintenir la tête articulaire 
dans sa cavité de réception et acquièrent, de ce fait, toute la valeur de véritables moyens 
d union. Envisagés au point de vue de leur structure, les bourrelets articulaires appar- 
tiennent au tissu fibro-cartilagineux. 
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B. Vaisseaux et nerfs. — Les fibro-cartilages marginaux sont très vasculaires, 
comme l’ont établi les recherches de Sappey. Les vaisseaux sanguins qu’ils reçoivent 
proviennent des troncs et troncules les plus voisins. Ils pénètrent dans le fibro-cartilage 
par sa face externe, s’engagent ensuite dans les intcistices des faisceaux fibreux, s y 
ramifient, s’y anastomosent et finalement viennent se terminer, au-dessous de la face 
interne, par des anses affectant les dispositions les plus variées. Avec les vaisseaux, les 
fibro-cartilages marginaux reçoivent de nombreux filets nerveux. De ces nerfs, les uns 
accompagnent les vaisseaux, les autres suivent un trajet indépendant. Leur mode de 
terminaison n’est pas encore bien élucidé. 

40 Fibro-cartilages interarticulaires ou ménisques. — On donne ce nom à des cloisons 
fibro-cartilagineuses qui, dans certaines jointures, se disposent a plat entre les deux sur¬ 
faces articulaires adjacentes (fig. 525, 8 et 9). 

A, Disposition générale. — Chacune de leurs faces prend exactement l’empreinte 
de la surface osseuse à laquelle elle correspond et, comme on les rencontre surtout dans 

les articulations dont les surfaces sont toutes les 
deux convexes, ils sont le plus souvent bicon¬ 
caves. 

Du reste, les fibro-cartilages interarticulaires 
varient beaucoup dans leur forme et dans leurs 
dimensions. — Tantôt ils occupent toute l’éten¬ 
due de l’article : ce sont de véritables disques 
(fig. 525, A), séparant d’une façon complète les 
deux pièces squelettiques en présence. L’articu¬ 
lation temporo-maxillaire nous offre un exemple 
très net de cette disposition. — Tantôt le fibro- 
cartilage a perdu sa partie centrale (fig. 525, B) ; 
c’est, dans ce cas, un disque perforé ou, si l’on 
Fibro-cartilaj^e interarticulaire ou me- sorte d’anneau aplati, permettant aux 

nisque : A, occupant toute 1 etendue . i r 

de l’articulation ; B, n’occupant que surfaces articulaires opposées d entrer reciproqiie- 

la périphérie de l’articulation. ment en contact suivant une zone qui répond 

(Pour les indications des cWffres, se reporter naturellement à leur partie movemie. Une pareille 

disposition se rencontre encore, mais sur certains 
sujets seulement, dans l’articulation temporo-maxillaire. — Dans d’autres cas, le 
fibro-cartilage, plus réduit encore, a perdu non seulement sa jiartie centrale, mais 
aussi une partie de son pourtour : il revêt alors la forme d’un croissant dont le bord 
convexe, relativement épais, adhère aux ligaments périphériques, tandis que le bord 
concave, mince et tranchant, flotte librement dans l’intérieur de l’articulation. Le genou, 
avec ses deux cartilages semi-lunaires, nous en offre un exemple typique. 

Quoi qu’il en soit de leur forme et de lem étendue, les ménisques interarticulaircs nous 
présentent toujours deux faces et un bord périphérique, qui, pour les disques complets, 
prend le nom de circonférence. — Les deux faces, lisses et unies, constamment humectées 
par la synovie, répondent aux surfaces articulaires et, comme nous l’avons dit plus haut, 
se moulent exactement sur elles. — Le bord fêrifhérique ou circonjérence, qui représente 
ordinairement la partie la plus épaisse du ménisque, est en rapport avec l’appareil liga¬ 
menteux de l’article et lui adhère d’une façon intime. Nous ajouterons que, par sa cir¬ 
conférence, le ménisque adhère également à l’une des surfaces articulaires, le plus sou¬ 
vent à celle des deux qui est le plus mobile, et l’accompagne dans tous ses déplacements : 
c’est ainsi que le ménisque de l’articulation temporo-maxillaire adhère principalement 





Fig. 525. 
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au maxillaire inferieur, que celui de rarticulation steriio-claviculaire entre surtout en 
connexion avec la clavicule, que les cartilages semi-lunaires du genou adhèrent au 
tibia, etc. 

Les ménisques interarticulaires présentent exactement la mêiiie structure que les 
bourrelets : ils se composent essentiellement de faisceaux fibreux, auxquels sont venues 
se joindre des cellules cartilagineuses. 

B. A"atsse/VUX kt nerfs. — Les fibro-cartilages interarticulaires, comme les fibro- 
cartilages marginaux, reçoivent des vaisseaux et des nerfs. -— Les vaisseaux pénètrent 
dans le ménisque par son bord périphérique et s’avancent plus ou moins loin dans son 
épaisseur. C’est ainsi que, dans le fibro-cartilage de l’articulation sterno-claviculaire, ils 
s’arrêtent à une certaine distance du centre, lequel est invasculairc*. De même, dans les 
ménisqiK's semi-lunaires du genou, les vaisseaux s’arrêtent à leur partie moyenne ou un 
peu au d(']à de cette partie moyenne ; la partie avoisinant le bord tranchant en est géné¬ 
ralement dépourvue. Ici encore les ramifications ultimes du réseau vasculaire se ter¬ 
minent en anses au-dessous des faces articulaires. — Les nerfs présentent exactement 
la même disposition que dans les fibro-cartilages marginaux. 

50 Moyens d’union ou ligaments. — Les pièces squelettiques qui entrent dans la 
constitution d’une articulation sont maintenues en présence par des formations fibreuses 
spéciales, très résistantes, et à peu près inextensibles, que Ton désigne sous le nom de 
ligaments. 

A. Forme et disposition générale. — Les ligaments articulaires présentent dans 
leur forme et leur disposition générale les plus grandes variétés, et 
nous pouvons, à ce sujet, les diviser en trois groupes : ligaments 
périjfiiériques, ligaments inter osseux et ligaments à distance. 

a. Ligaments péri'pMriques. — Nous avons vu plus haut, à pro¬ 
pos du développement des articulations, que le tissu mésenchy¬ 
mateux, immédiatement après la formation de la fente articulaire, 
se tassait tout autour de cette dernière et se différenciait en tissu 
fibreux. Cette différenciation une fois effectuée, les extrémités 
osseus(‘s ou cartilagineuses en présence se trouvent entourées par 
une sorte de manchon fibreux, qui se fixe solidement, par l’une et 
l’autre de ses circonférences, sur les pièces squelettiques correspon¬ 
dantes. 

Toute articulation mobile, chez l’adulte, possède ainsi un man¬ 
chon fibreux périphérique, que l’on désigne indistinctement sous 
les noms de ligament cagpsulairc, de capsule articulaire ou tout sim- 
pleimmt de capsule. 

Mais il s’en faut de beaucoup que ce ligament capsulaire se présente partout avec les 
mêmes caractères physiques ou histologiques. S’il est éneore très net sur certaines arti¬ 
culations, comme celles de l’épaule et de la hanche, il est, sur d’autres, profondément 
modifié, au point qu’il est difficile de le mettre en évidence : il semble, au premier abord, 
avoir disparu. Cette disparition n’est qu’apparente ; elle est le résultat d’adaptations 
ultérieures qu’il est facile de comprendre. Sur les points où des moyens de contention 
ne sont nullement nécessaires, la capsule primitive ne se développe pas et reste rudi¬ 
mentaire. Sur les points, au contraire, où les segments squelettiques en présence ont 
besoin d’être solidement unis l’un à l’autre, cette même capsule primitive se développe 
d'une façon toute spéciale et forme pour ainsi dire des ligaments isolés, indépendants, 


r 



Diarthrose type 
{schématique). 

(Pour les indications 
des chiffres, se reporter 
à la léîxende ile la li¬ 
gure 5122.) 
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surajoutés. Il n’en est rien, cependant : ces ligaments, quel que soit lem degré de déve¬ 
loppement, se rattachent toujours axi ligament capsulaire ; ils ne sont que des produits 
de différenciation de ces derniers. L’articulation du cou-de-pied, avec son appareil liga¬ 
menteux reporté sur les côtés interne et externe, nous offre un exemple très net de cette 
évolution spéciale de la capsule articulaire de l’embryon, qui se développe là oii elle a 
un rôle à jouer, qui reste rudimentaire là où elle est inutile. 

Du reste, les ligaments périphériques, autres que les ligaments capsulaires, mais déri¬ 
vant d’eux, comme nous venons de le voir, présentent dans leur configuration les plus 
grandes variétés. Quelques-uns sont plus ou moins cylindriques. D’autres, plus ou moins 
aplatis, s’offrent à nous sous la forme de bandelettes ou de rubans qui, suivant les cas, 
sont triangulaires, trapézoïdes, losangiques, etc. Parfois, ils se disposent eîi forme d’un 
demi-anneau, comme cela se voit dans l’articulation radio-cubitale supérieure. Ils ])eu- 

vent, enfin, être constitués par une série de fibres 
entre-croisées en sens différents et, partant, plus ou 
moins inextricables. 

Envisagés au point de vue de leurs rapports, les 
ligaments périphériques nous présentent deux faces, 
l’une interne, l’autre externe. ■— La jace interne 
répond à la synoviale, qui les revêt dans la plus 
grande partie de leur étendue. Elle répond aussi, 
dans les articulations cjui possèdent des ménisques 
(genou), à ces formations fibro-cartilagincuses. — 
La ]acG externe est en rapport avec les parties molles 
péri-articulaires, spécialement avec les muscles et 
les tendons. Les relations des muscles avec les liga¬ 
ments sont variables : la plupart se contentent de 
passer au-devant d’eux, ne leur adhérant que par 
une couche de tissu cellulaire plus ou moins lâche ; 
d’autres, comme cela se voit au coude, prennent sur 
eux un certain nombre de leurs insertions initiales ; 


1 



Fig. 527. 


Articulation tarso-métatarsienne : le 
ligament interosseiix interne, vu 
par la face dorsale du pied. 

(Le lijîament interosseux qui unit le pre¬ 
mier et le deuxième cunéiforme a été sec¬ 
tionné pour permettre récarteinent de ces 
deux os.) 


n, premier cunéiforme. — h, deuxième 
cunéiforme. —■ c, premier métatarsien. — 
d, deuxième métatarsien. 

1.^ ligament intercunéen, sectionné à sa 
partie moyenne. — 2, ligament interosseux 
interne allant du premier cunéiforme au 
deuxième métatarsien. — 3, ligament dorsal 
allant du deuxième cunéiforme au deuxième 
métatarsien. 


quelques-uns, enfin, s’y terminent, comme les mus¬ 
cles tenseurs des synoviales. Quant aux tendons, 
nous les voyons, suivant les cas, glisser sur les liga¬ 
ments à l’aide d’un tissu cellulaire lâche ou d’une 
vraie synoviale, leur envoyer des faisceaux de ren¬ 


forcement, se terminer sur eux en totalité ou en 
partie : ils peuvent même perforer, comme le fait, à l’articulation scapido-humérale, le 
tendon de la longue portion du biceps. 

b. Ligaments interosseux. -— Les ligaments interosseux se disposent, comme leur nom 
l'indique, non plus autour des os en présence, mais dans leur intervalle. Ils sont ordinai¬ 
rement très courts, très résistants, disposés d’une façon plus ou moins irrégulière. Comme 
exemples, nous rappellerons le ligament interosseux de l’articulation astragalo-calca- 
néenne, les nombreux ligaments interosseux des articulations du carpe et du tarse, etc. 
Il est à remarquer que tous ces ligaments, quelque rapprochés qu’ils soient de la cavité 
articulaire, ne sont jamais situés dans cette cavité : ils en sont séparés, tout au moins, 
par la synoviale. Le mot interosseux n’est donc pas synonyme du mot mterarticulaire. Les 
ligaments en question, il faut bien le reconnaître, sont, par rapport à la cavité articulaire, 
t out aussi périphériques que ceux précédemment décrits et, par conséquent, il est tou¬ 
jours possible d’arriver jusqu’à eux sans ouvrir préalablement l’articulation elle-même. 
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c. Ligaments à disiancc. — Les ligaments à distance réunissent deux os plus ou moins 
voisins, mais séparés Fun de Fautre par un certain intervalle. Nous trouvons des liga¬ 
ments de cette nature entre la clavicule et l’apophyse coracoïde, dans les deux espaces 
interosseux de Favant-bras et de la jambe, entre les arcs postérieurs des vertèbres, etc. 
Sur ce dernier point, les ligaments à distance diffèrent considérablement de leurs ana¬ 
logues dans F économie par leurs propriétés physiques : leur couleur leur a valu le nom 
de ligaments 'jaunes ; leur (‘xtensibilité, celui de ligaments élastiques. Ces deux caractères, 
couleur jaune et élasticité, sont en rapport, du reste, avec une structure spéciale, que 
nous décrirons dans un instant. 

Toutes les formations fibreuses que Fon reneontre autour des articulations et que Fon décrit sous 
le nom de ligaments n’ont pourtant jias la même valeur que les ligaments périphériques, qui, comme 
nous favons vu, dérivent par voie de différenciation histologique de la capsule articulaire de l’embryon. 
L u certain nojubrc d’entre elles représentent des muscles disparus, en tant qu’organcs contractiles, 
cui bien des tendons qui, au cours du développement phylogénique, se sont séparés de leur corps 
musculaire. De ce nombre sont, ]ieut-être, le lirjnment rond de la hanche, qui serait le reste d’im muscle 
a insertion pu])ienno existant encore cliez quelques vertébrés inférieurs, le ligament coraco-huméral^ 
qui n est autre que le tendon primitif du petit pectoral, etc. Ces pscndo-liganicnts, comme les appelle 
Geokxiom'h, peuvent bien, dans certains eas, jouer, par raj^port aux os voisins, le rôle de moyens 
d union ; mais ce n’est pas là bmr destination primitive et, morpliologiquemcnt, ils ne sont que de 
simples formations rudimentaires. 

Les capsides articulaires, les ligaments périphériques des articulations et hxs liga¬ 
ments imju’oprenu'iit ap 2 )elés interosseux, quelles que soient leur forme et leur étendue, 
appartiennent au système fibreux. 

Les ligaments jaunes, tout en appartenant aux formations conjonctives, diffèiamt des 
précédents en ce que l’élément élastique y est ]>rédominant. 

B. 4 AISSEAU K ET XEUES. — On a cru, pendant longtemps, que les ligaments étaient 



Fig. 528. 


V aisseaux et nerfs du ligament capsulaire de la hanche (d’après Sappey). 

1, artrro pourvue encore de sa (unique musculaire. — 2, veine accompagnant cette artère. — 3, rameaux nerveux 
suivant le trajet des vaisseaux. — 4. autre rameau plus délié, s’anastomosant avec le précédent. — 5, 5, ramificâtiens 
anastomotiques. — 0, G, autres anastomoses, étendties du rameau ]>rincipal à des divisions secondaires. 


peu vasculaires et ne jouissaient par conséquent que dhinc vitalité fort obscure. Les 
recherches de Sappey, qui datent déjà de plus de quarante ans (1866), ont établi au 
contraire que les ligaments possèdent une vascularisation et une innervation très riches 
(fig. 528). 

a. Artères. — Les artères qu’ils reçoivent naissent des troncs les plus voisins. Après 
avoir cheminé quelque temps à leur surface, elles pénètrent dans leur épaisseur et s’y 
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résolvent, à la suite de divisions et subdivisions successives, en un riche réseau dont les 
mailles entourent les faisceaux fibreux. C’est toujours dans les couches les plus pro¬ 
fondes, sur les faisceaux sous-jacents à la synoviale, que le réseau vasculaire est le plus 
développe. En pénétrant dans les ligaments, les artères et artérioles sont munies do 
leiu’s trois tuniques, et elles conservent encore pendant une longue partie de f'iir trajet 
leur tunique musculaire. Puis elles passent à l’état de simples capillaires. 

b. Veines. — Les veines font suite à ces capillaires et gagnent la surface extérieure 
du ligament, en suivant, mais en sens inverse, le même trajet que les artères. Il n’existi 
en général qu’une veine pour une artère ; mais il n’est pas rare d eu rencontrer deux. 

c. Lipnphatiques. — Les voies lymphatiques des ligaments ne sont pas encore connues. 
Les ligaments périarticulaires livrent bien passage a des lymphatiques venus de la 
synoviale, mais il n’est nullement démontré qu’ils en possèdent en propre. 

d. Nerfs. — Les nerfs des ligaments, d’après les recherches de Rudikger, de Kolliker, 
de Rauber, de Sappey, de Hénocque, sont beaucoup i)lus nombreux que ne le pensaient 
les anciens auteurs. Ces nerfs ont été vus et étudiés non seulement sur les ligaments pé¬ 
riphériques des articulations, mais aussi sur les ligaments intra-articulaires, tels que les 
ligaments croisés du genou et le ligament rond de la hanche. On les rencontre sur les tra¬ 
vées conjonctives des ligaments, cheminant ordinairement à côté de l’artere et envoyant 
aux rameaux voisins de fréquentes anastomoses. Ils forment ainsi de riches plexus 
(fig. 528, 3, 5 et 6), dont les mailles s’entremêlent avec celles du réseau sanguin. Leur 
mode de terminaison nous est encore inconnu. Il est certain qu’ils se terminent ici, 
comme ailleurs, par des extrémités libres. Rauber et, après lui, IFénocque ont bien 
signalé, sur le trajet des nerfs des ligaments, des corpuscules de Pacini. Mais le plus 
grand nombre do ces corpuscules se trouvent autour des ligaments, soit sous la syno¬ 
viale, soit dans le tissu conjonctif périarticulaire ; ils sont donc cxlra-Ugamcntcux, 
pi utôt qu’ intra-ligamenteux, 

6 ® Moyens de glissement ou synoviales. — Les synoviales sont des mendjraïu s minces 
non isolables, qui tapissent intérieurement les cavités des articulations. Elles exhalent 
à leur surface un liquide onctueux et filant, que I on a compare a du blanc d œuf et 
qu’on désigne pour cette raison, depuis Paracelse, sous le nom de sgnovie (de ciiv, 
avec, et «Viv, œuf). En déposant continuellement ce liquide sur les surfaces squelettiques 
en présence, les synoviales facilitent leur jeu réciproque et, de ce fait, acquièrent une 
importance considérable dans la mécanique articulaire. 

A. Disposition générale. ■— Bichat, assimilant les synoviales aux grandes sereuses 
splanchniques, les avait considérées, elles aussi, comme des sacs sans ouverture, revêtant 
sans discontinuité toute la surface intérieure des articulations. Mais les recherches ulté¬ 
rieures sont venues établir que la synoviale ne tapisse que les ligaments et fait complè¬ 
tement défaut sur les surfaces cartilagineuses. L’opinion émise par le créateur de l ana¬ 
tomie générale est donc inexacte ; la synoviale n’est nullement un sae fermé, mais un 
simple manchon allant d’une surface articulaire à l’autre (hg. 526, II). Contrairement 
à ce que nombre d’ouvrage affirment encore, elle n’est pas une séreuse ; en effet, elle 
n’est pas revêtue par un épithélium ; elle n’est douée d’aucun pouvoir d’absorption. 
Ainsi entendu, chaque manchon synovial nous présente deux extrémités et deux faces. 

a. Extrémités. — Les deux extrémités répondent l’une et l’autre à la surface cartila¬ 
gineuse correspondante. Toutefois, il n’est pas exact de dire qu’ils s’étendent jusqu’au 
bord même du cartilage. Comme l’ont établi des recherches de Colomiati et de Soub- 
BOTiNE, il existe toujours entre la synoviale et le cartilage une petite bande séparative 
de tissu fibreux. Le manchon synovial s’insère donc sur l’os un ])eu en dehors de hi 
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surface articulaire : il est relié au cartilage articulaire (fig. 529) par une mince couche 
fibro-cartilagineuse, dont les dimensions et aussi la structure sont très variables. En 
ce qui concerne les relations 
de la synoviale avec les os, 
nous ferons remarquer que 
ces relations diffèrent beau¬ 
coup suivant que les liga¬ 
ments s’insèrent à la limite 
même de la surface cartilagi¬ 
neuse ou à quelque distance 
de cette dernière. Dans le 
premier cas, la synoviale, ar¬ 
rivée à l’extrémité du liga¬ 
ment, y rencontre le cartilage 
d’encroûtement : elle se ter¬ 
mine là, sans présenter aucun 
rapport avec l’os. Dans le se¬ 
cond cas, la membrane, ren¬ 
contrant l’os aussitôt qu’elle 
abandonne les ligaments, se 
réflécliit sur lui, en formant 
un cul-de-sac, et le tapisse 
dans toute sa portion intra- 

articulaire, c’est-à-dire dans tout l’intervalle compris entre l’insertion ligamenteuse et 
le rebord cartilagineux. 

b. Faces, — Des deux faces de la synoviale, Tune est interne, l’autre externe. — La 
jace externe répond aux ligaments et au périoste, quelquefois, comme nous le verrons 
plus tard, à des tendons ou à des muscles. — La face interne, lisse, est continuellement 
baignée par la synovie. 


Fig. 529. 

Coupe verticale du plateau tibial montrant la terminaison do 
la synoviale au voisinage du cartilage articulaire (d’après 
Tourneux). 

1, cartilage articulaire, avec : 2, sa zone calcifiée. — .3, membrane syno¬ 
viale. — 4, zone übro-cartilagineuse, formant la transition entre la syno¬ 
viale et le cartilage articulaire. — 5, ligament de la capsule. — 6, 6, trabé 
cules osseuses limitant les aréoles du tissu spongieux de l’épipbyse ; ces 
aréoles sont vidées de leur contenu (moelle graisseuse). 


B. PiioLONGEMEXTS. — Lcs syiiovialcs articulaires nous j)résentent assez souvent des 
j)rolongcments de diverse nature, que nous distinguerons, d’après leur direction, en 
internes ou intra-articulaires et externes ou extra-articulaires. 

a. Prolongonents internes. — Les prolongements internes, 
que l’on désigne ordinairement sous le nom de franges syno¬ 
viales, llottent librement dans la cavité articulaire. Leurs formes 
et leurs dimensions varient à l’infini : tantôt ce sont de simples 
villosités, toutes petites et difficiles à voir ; tantôt ce sont des 
excroissances plus longues, filiformes ou lamelleuses, isolées ou 
réunies en groupe, ramifiées ou disposées en pinceau. D’autres 
fois, ce sont de véritables replis de la séreuse, dont le bord libre 
est plus ou moins irrégulier, plus ou moins frangé. 

Les prolongements synoviaux intra-articulaires diffèrent aussi 

par leur structure. Les uns, les plus petits, se composent exclu- , 

^ . . „ Franges synoviales du 

sivement d une masse conjonctive, coinee naturellement par (d’apr's Hfxie) 

la synoviale qu’elle soulève. Les autres (franges vasculaires) sont, 

au contraire, très riches en vaisseaux, et il est à remarquer que les capillaires se terminent 
tout près de la surface par des anses élégamment enroulées en spirale (fig. 531). Dans 
certains cas pathologiques (traumatismes, inflammations, etc.), ces prolongements sont 
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susceptibles de laisser exsuder du liquide clair (hydartlirose) ou sanguin (héinartlirosc). 
D’autres, enfin, les plus volumineux, sont remplis de graisse : ce sont les replis adipeux 
(plicœ adiposœ) de certains auteiu's. On rencontre encore parfois, dans le substratum 
conjonctif des franges synoviales, des cellules cartilagineuses entourées d’une capsule 
épaisse. 

Quelles que soient leurs dimensions et leur structure, les prolongements synoviaux 
intra-articulaires ont toujours la même signification morphologique. Ce ne soiit pas 
des organes glandulaires, chargés de sécréter la synovie, comme on 1 a cru longtemps 
d’apres les affirmations de Cloptox Havers (glandes de Clojpton llavers) ; ce sont de 
simples édifications conjonctives, souvent chargées de graisse, auxquelles incombe 
le rôle beaucoup ]du 3 modeste de combler les vides qui, dans certains mouvements, 
tendent à se produire entre les surfaces articulaires. Voilà pourquoi les prolongements 
en question se rencontrent de préférence au niveau des interlignes articulaires. 

b. Prolongements externes. — Les prolongements externes de la synoviale sont de deux 
ordres : 

a. Les uns, ordinairement très étendus, viennent se placer au-dessous ou tout autour 
des tendons, dont ils favorisent ainsi le glissement. Nous citerons, comme exemple, le 
prolongement de la synoviale scapulo-humérale qui accompagne, le long de la coulisse 
bicipitale, le tendon de la longue portion du biceps, le prolongement ascendant de la 
synoviale du genou qui remonte au-dessous du quadriceps crinal, le prolongement des¬ 
cendant de cette même synoviale du genou qui s’étale au-dessous du poplité, etc. Ces 
culs-de-sac péri-articulaircs ne communiquent le plus souvent avec la synoviale, dont 
elles émanent, que par un orifice relativement fort étroit. Il nous paraît rationiud d’ad¬ 
mettre (et le fait est nettement démontré pour plusieurs d’entre eux) qu'ils ne sont pri¬ 
mitivement cjuc de simples bourses séreuses et que ce n’est que plus tard, à la suite de 
l’extension qu’ils prennent sous l’influence des mouvements, qu’ils se rapprochent des 
synoviales articulaires voisines, arrivent à leur contact et, finalement, se fusionnent avec 
elles. 

i;. Les prolongements externes du second ordre sont formés par des dépressions de la 
synoviale, c|ui tendent à s’insinuer entre les fibres des ligaments ou même dans l’épais¬ 
seur de certains fibro-cartilages interarticulaires, les ligaments semi-lunaires du genou 
par exemple. C’est à ces culs-de-sac que Gosselin a donné le nom de crijftes synoviaux 
ou follicules synovifares. Ils sont ordinairement de tout petit volume et communiquent 
avec la cavité articulaire, tantôt par un orifice large et béant, ayant les mêmes dimen¬ 
sions que le cul-de-sac lui-même, tantôt par une fente étroite ou même par un orifice 
punctiforme. 

Envisagées au point de vue de leur structure, les synoviales articulaires se composent 
de deux couches, l’une externe, l’autre interne, de nature conjonctive sans revêtement 
épithélial à l’intérieur de la cavité (voy. Traités d'Histologie). 

C. Vaisseaux et nerfs. — Les artères, destinées aux synoviales articulaires, pro¬ 
viennent de la capsule et des ligaments sous-jacents. Elles se résolvent en un réseau à 
mailles serrées et irrégulières. Til:sianns insiste sur la situation superficielle de ces 
capillaires. Au niveau des franges, les capillaires forment des anses élégamment (‘nrou- 
lées en huit de chiffre ou en spirale. Comme nous le montre la figure 531, ces anses termi¬ 
nales ne vont pas jusqu’à l’extrémité des franges ; au delà d’elles se trouvent commi* 
des appendices, allongés et parfois ramifiés, qui sont complètement invasculaires. — 
Les veines sont généralement très volumineuses. Elles sont irrégulières et parfois même 
variqueuses, flexueuses ou plus ou moins enroulées sur elles-mêmes, unies entre elb's par 
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de frequentes anastomoses. — LQshjm'phatiqucs ont été injectés chez le bœuf et le cheval 
par Tilmanns. Ils forment tout d abord, au-dessous de la couche épithéliale, un pre¬ 
mier reseau, dit réseau tVorujinc. De ce réseau d'origine partent des canaux très larges, 
qui so portent dans le tissu sous-synovial pour y former un deuxième réseau, réseau 
sous-synoviaJ, dont les mailles présentent des rapports intimes avec le réseau sanguin. 
Les canaux qui émanent de ce dernier réseau se rendent aux ganglions lymphatiques 
voisins. Les 7ier/s des synoviales articulaires, déjà signalés en 183G par Cruveilhier 
et en 1851 2 )ar Luschka, ont été étudiés en 1873, chez le la])in, par Nk’oladixi. Cet 
histologiste décrit deux 
modes do terminaisons 
nerveuses : le premier est 
constitué par un véri¬ 
table réseau de fibrilles 
terminales ; le second, 
par des corpuscules 
ovoïdes, situés à l’extré¬ 
mité des fibres à myéline. 

D. Synovie. — Les 
parois de la cavité arti¬ 
culaire sont constamment 
baignées ])ar la synovie. 

C’est un liquide visqueux, 
trouble, de coloration jau¬ 
nâtre, de saveur salée, de 
réaction alcaline, qui, en 
lubrifiant les surfaces arti¬ 
culaires, favorise leur glis¬ 
sement. 

Elle est constituée par 
de l’eau (95 p. 100), des 
matières 2)rotéiques (3 p. 100), un peu de mucine (0,5 p. 100), des traces de graisse et des 
sels minéraux. Elle ne représente pas un ])rüduit de sécrétion de cellules muqueuses, 
puisque celle-ci n’existe pas. La présence dans la synovie de cellules de même type 
que les cellules superficielles de la synoviale et du cartilage articulaire est favorable 
a 1 hypothèse qui fait de ce liquide une forme fluide de la substance fondamentale 
conjonctive vt cartilagineuse. Ce serait une sorte de cartilage liquéfié (Poltcard). 

7® Mouvements ou mécanique articulaire. — Les diarthroscs, envisagées à un point 
de vue général, nous présentent quatre espèces de mouvements principaux : le glisse¬ 
ment, la rotation, l’opposition, la circumduction. 

a. Glissement. — Le glissement consiste dans le déplacement des surfaces articulaires 
l une sm 1 autre, sans qu’elles s’abandonnent : il est caractéristique des diarthroses qui 
le possèdent tontes. 

b. liotation. — La rotation est le mouvement par lequel un os tourne autour d’un axe, 
dirigé dans un sens plus ou moins parallèle à sa plus grande dimension. Deux cas peuvent 
se présenter : ou bien l’axe de rotation passe par les deux extrémités de l’os qui se déplace, 
ou bien il est situé en dehors de l’os. Dans le premier cas, il y a rotation sinijde ; dans le 
second, il y aà la fois rotation et (léplacerrie7U.ijlmmQius,i[)om donner un exemple, jouitde 
la rotation is('lé(‘ ; l'extrémité inférieure du radius tourne et se dé])lace autour du cubitus. 



r> 


Fig. 531. 

Franges synoviales du genou, vues en coupe transversale 
(d’après une préparation d’HEUKMANX). 

1, 1, franges synoviales. — 2, vaisseaii.x. — 3, anses terminales des capillaires. 
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c. Opposition. — Dans le mouvement (ropposition, l’os se porte alteriuitivcment dans 

deux sens opposés : en avant et en arrière, ou bien (ui dedans et en dehors. L’opposition 
est dite simpih lorsque les mouvements ne peuvent s’opérer que dans un seul plan ; elle 
d(‘vient double lorsque le plan de déplacement l’est aussi. C est au mouvement d oppo¬ 
sition qu’appartiennent la flexion et V extension, et aussi \ adduetion et 1 ahduetion, mou¬ 
vements fondamentaux que nous retrouverons à chaque instant lorsque nous étu¬ 
dierons les articulatiojis des membres : par la flexion (épaule ])ar exemj)le), l’os se porte 
en avant ; par l’extcmsion, il se porte en arrière ; par l’abduction, il s’écarte du corps ; 
par l’adduction, il s’en rapproche. Comme on le voit, dans la fh‘xion et 1 extension, le 
déplacement est parallèle au plan médian du cor})S ou plan sagittal ; dans 1 adduction 
et l’abduction, il est perpendiculaire au plan précédent, autrement dit il est ])arallèle 
au plan vertico-transversai ou plan frontal. 

d. Circumduction. — Quant au mouvement de circumduction, il nh'st autre que le 
viouvcnicnt de fïonde. dans lequel l’os mobile décrit un cône dont le sommet est a 1 extie- 
mité articulaire et la base à l’extrémité opposée. Ce. mouvement résulte du passagcmlc 
l’un à l’autre des quatre mouvements fondamentaux précédemment indiqués : ainsi 
l'humérus, en exécutant des mouvements de circumduction, occupe successivement 
et d’une façon régulière les positions d’abduction, d’extension, d’adduction et de flexion. 
On conçoit que toutes les articulations qui possèdent les mouvements fondamentaux 
de l’opposition aient aussi le mouvement de circumduction. 

8^ Classification des diarthroses. — Les anciens anatomistes, et Galiixx déjà, avaient 
établi une classification anatomique des diarthroses. Le mode de configuration des sur¬ 
faces articulaires leur avait fait admettre : VenctYthrose, ou articulation a surfaces sphé¬ 
riques ; Varthrodie, articulation à surfaces planes ; le ginglymc, articulation à surfaces 
disposées en charnière. Le ginglyme se subdivisait lui-même en ginglume angulaire ou 
charnière transversale et en ginglyme vertical ou articulation a pivot. Cette classification, 
bonne quant à son point de départ, était rudimentaire et incomplète. En la poussant 
plus loin et en la complétant, on arrive à constituer les six genres suivants, qui com¬ 
prennent toutes les diarthroses. 

A. Premier genre : articulationsénarthrodtales ou énarthroses. — Les carac¬ 
tères de ce genre sont les suivants : 

fo Les surfaces articulaires sont formées d’un côté par une tête, de l'autre par une 
cavité, tête et cavité appartenant au type sphérique. La cavité est le plus souvent 
agrandie ]nir un bourrelet marginal, complet ou incomplet ; 

2^ Les moijcns dAinion sont : une capsule fibreuse, renforcée le plus souvent par un 
certain noivd>re de bandelettes i)lus ou moins distinctes ; 

30 La synoviale envoie d’ordinaire des prolongements a travers la caj)sule ; 

40 Les mouvements sont développés en tous sens : flexion, extension, adduction, abduc¬ 
tion, circumduction, rotation. 

B. Deuxième genre : articulations condylienne.s ou condylartiiroses. Les 
articulations appelées condylicnnes nous présentent : 

fo Comme surfaces articulaires : d’un côté, une tête plus ou moins allongée ; de 1 autre, 
une cavité, dite cavité glénoïde ; 

2^ Comme moyens d^union, un certain nombre de liganumts peripheiiques, qui se 
divisent, d’après leur situation, en antérieius, postérieius et latéraux ; 

3^ Comme mouvements, tous ceux des enarthroses, moins la rotation. 




ANATOMIE GÉNÉRALE 491 

C. Troisième genre ; articulations par emboîtement réciproque. — Les carac¬ 
tères de ces articulations sont les suivants : 

Les surfaces articulaires sont concaves et convexes en sens inverse : la concavité de 
rime correspond à la convexité de l’autre. Les deux pièces osseuses en présence rap¬ 
pellent exactement la disposition d’un cavalier sur sa selle, d’où le nom articulations 
en selle J qu’on donne parfois à l’articulation par emboîtement réciproque ; 

2° Une capsule fibreuse sert de moyen d’union ; 

30 Elles présentent encore tous les mouvements, la rotation exceptée. 

D. Quatrième genre : articulations trochlèennes ou trochlèarthroses. — 
Les articulations trochlèennes {ginglymes angulaires des anciens auteurs) nous offrent 
comme caractères : 

1® En ce qui concerne les surfaces articulaires : d’un côté, une poulie ou trochlée ; de 
l’autre, une crête pour la gorge de la poulie et deux facettes pour ses parties latérales ; 

20 En ce qui concerne les moyens d'union, quatre ligaments, dont deux latéraux, ces 
derniers ordinairement très forts ; 

30 En ce qui concerne les mouvements, deux principaux, la flexion et l’extension, plus 
quelques mouvements de latéralité toujours peu étendus. 

E. Cinquième genre : articulations trochoïdes. — Les articulations trochoïdes 
(ginglymes latéraux des anciens auteurs) sont constituées comme suit : 

fo Les surfaces articulaires sont : d’une part, un cylindre osseux, tournant sur son axe ; 
d’autre part, un anneau ostéo-fibreux qui le contient ; 

20 Un ligament semi-annulaire maintient le cylindre dans sa cavité ; 

30 La rotation est le seul mouvement possible. 

F. Sixième genre : arthrodies. — Les arthrodies nous offrent comme caractères 
anatomiques : 

10 Des surfaces planes ou à peu près planes ; 

20 Des ligaments disposés irrégulièrement autour de l’article ; 

30 Comme 7nouvements, le glissement seul. 

§ 4. - AmPHIARTHROSES en GÉNÉRAL. 

Les amphiarthroses ou symphyses, qui constituent la deuxième classe des articula¬ 
tions, sont encore des articulations mobiles, mais peu ynohiles, des articulations tenant 
le milieu entre les diarthroses, qui jouissent des mouvements les plus étendus, et les 
synarthroscs, que caractérise une immobilité absolue. Ce sont les de7ni-articulations 
(IlalhgelenJce) de Luschka. On les divise en deux groupes : les amj^hiarthroses vraies ou 
typiques et les diarthro-a7nphiarthros€S. 

10 Amphiarthroses vraies ou typiques. — Les amphiarthroses vraies ou typiques 
ont pour éléments anatomiques : lo des surfaces articulaires planes ou légèrement 
excavées, généralement beaucouji plus simples que celles que nous rencontrons dans 
les diartliroses ; 2o une couche de cartilage hyalin, revêtant dans toute leur étendue 
les surfaces articulaires précitées ; 30 des ligaments périphériques, histologiquement 
semblables à ceux des diartlnoscs, mais ordinairement moins dévelojipés et, par consé¬ 
quent, plus faibles; 4o un disque fibreux ou fibro-cartilagineux, d’une épaisseur variable, 
situé entre les deux surfaces articulaires. Ce fibro-cartilage interarticulaire,qui caractérise 
essentiellement les amphiarthroses (fig. 533, A), se moule exactement par l’une et l’autre de 
scs faces, sur les deux pièces squelettiques correspondantes et, d’autre part, adhère inti¬ 
mement à Tune et à rautre : il devient ainsi poiu^ elles un moyen d’union puissant, d’où 
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le nom de ligament interosseux sous lequel le désignent la plupart des auteurs. Du reste, il 
n’existe ici aucune trace de cavité articulaire et, a fortiori, aucune trace de synoviale. 

Le ligament interosseux des ampli iarthroses, rap- 
pelons-le en passant, n’est autre que le disque inter¬ 
médiaire de l’articulation embryonnaire (voy. plus 
haut) qui, au lieu de disparaître, s’est organisé en 
tissu fibreux ou fibro-cartilagineux et a conservé sa 
continuité avec la partie correspondante des pièces 
cartilagineuses. 

Les amjihiartliroses vraies se rencontrent au ni¬ 
veau de la colonne vertébrale et ne se rencontrent 
que là (fig. 532). Elles y sont représentées par les 
articulations des corps vertébraux entre eux, et 
nous ne saurions mieux faire, pour en donner une 
idée exacte, que de renvoyer le lecteur à la descrip¬ 
tion de ces articulations (p. 495). Nous éviterons 
ainsi des redites inutiles. 



Fig. 532. 

Amphiarthrose typique : trois corps 
vertébraux de la région lombaire 
vus sur une coupe sagittale. 


2® Diarthro-amphiarthroses. — Physiologique¬ 
ment, ces articulations ne diffèrent pas des amphi- 
arthroses typiques ; comme elles, en effet, elles ne 
jouissent que de mouvements peu étendus. Au point 
de vue morphologique, elles nous présentent encore 
les mêmes éléments : des surfaces articulaires à configuration simple et revêtues d’une 
couche de cartilage hyalin, des ligaments périphériques et un ligament interosseux. 

Seulement, ce ligament interos¬ 
seux, au lieu d’être continu comme 
tout à l’heure, nous présente dans 
son épaisseur, ordinairement à sa 
partie centrale, une fente plus ou 
moins développée, qui est une véri¬ 
table cavité articulaire (fig. 534B). 
Cette dernière disposition, qui, 
dans l’espèce, est caractéristique, 
marque manifestement un progrès 
dans l’organisation des amphi- 
arthroscs. Elle les rapproche des 
articulations diarthrodiales, d’où 
le nom de diarüiro-amfhiarthroses 
qui leur a été donné. 

A la classe des diarthi*o-amphiar- 
throscs appartiennent la symphyse 
pubienne, l’articulation sacro- 
iliaque et, dans certains cas, l’ar¬ 
ticulation de la première pièce du sternum avec la seconde. Nous aurons plus tard à 
décrire ces différentes articulations, mais, d’ores et déjà, nous constatons qu’elles pos¬ 
sèdent une cavité centrale et que cette cavité centrale est séparée de l’os par deux couches 
concentriques, dont la signification nous est maintenant bien connue : une couehe 
interne, fibreuse ou fibro-cartilagineuse, formée par le ligament interosseux lui-même ; 



Amphiarthroso et diarthro-ainphiarthrose : figure 533, 
articulation de la première pièce du sternum avec la 
seconde, sans cavité articulaire ; figure 534, la même 
avec cavité articulaire. 

1, 2, première et deuxième pièces du sternum. — 3, 3, périoste. — 
4, couche cartilagineuse. — 5, couche tibro-cartilagineuse, avec (dans 
la figure 535) : 5', cavité centrale. 
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une couche externe, constituée par du cartilage liyalin, reste de la pièce squelettique 
2 )riniitive. 

Nous ajouterons que, dans les diarthro-ampEiartliroscs qui ont une cavité bien déve¬ 
loppée, il peut exister une synoviale rudimentaire, nouveau perfectionnement qui rap¬ 
proche encore ces articulations des diartln*oses vraies. 


§ 5. — Synarthroses en général. 

Les synarthroses ou articulations immobiles se rencontrent au crâne et à la face. Elles 
sont constituées par des surfaces osseuses, diversement configurées, que séparent tantôt 
une substance conjonctive dite membrane suturale, tantôt une substance cartilagineuse. 
De Kl, deux groupes distincts de synarthroses : des synarthroses dans lesquelles la sub¬ 
stance interposée est fibreuse', des synarthroses dans lesquelles cette substance interposée 
est cartilagineuse. Au point de vue de leur destinée, les premières présentent ce carac¬ 
tère important, qu’elles persistent, sinon indéfiniment, du moins pendant une longue 
période de la vie ; les secondes, au contraire, sont appelées à disj)araître par les progrès 
mêmes de l'ossification. 


P Synarthroses à substance interposée fibreuse 


(synfibroses) . — Ces articulations 
B 




CD. 

Fig. 537. 


A, suture dentée. —B, suture écailleuse. — C, suture harmonique (articulation des deux os propres du nez). — C', coupe 
transversale de la précédente. — I), scliindylèse (articulation de la hase du voiuer avec la crête du sphénoïde). 


encore appelées sutures, se rencontrent sur les points où les os se développent en plein 
tissu conjonctif sans passer préalablement par le stade cartilagineux. Le mode de 
configuration de leurs surfaces articulaires les a fait diviser en quatre genres : la suture 
dentée, la suture écailleuse, la suture harmonique et la schindylèse. 

a. Suture dentée. — La suture dentée (fig. 535, A) est caractérisée par des surfaces recou¬ 
vertes d’aspérités, armées parfois do véritables dents qui s’engrènent réciproquement : 
la suture fronto-pariétale, la suture bipariétale et la suture pariéto-occipitale nous en 
offrent des exemples typiques. 

b. Suture écailleuse. ■— La siitme écailleuse ou squameuse (fig. 535, B) est celle dans 
laquelle les deux os, au niveau de leur contact, sont taillés en biseau : comme exemple, 
nous rappellerons l’articulation du pariétal avec Técaille temporale, dans laquelle nous 
voyons le pariétal, taillé en biseau aux dépens de sa table externe, s’unir au temporal, 
taillé 071 biseau aux dépens de sa table interne. 

c. Suture harmonique. — La suture harmonique (fig. 536, A) est celle dans laquelle 
les deux os entrent en contact par des surfaces assez régulièrement lisses. Le massif osseux 
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de la face nous offre de nombreux exemples de ce genre de suture : telles sont l’articu¬ 
lation de l’os nasal avec la branche montante du maxillaire supérieur, l’articulation des 
deux os nasaux entre eux, l’articulation de l’iinguis avec le maxillaire supérieur, etc. 

d. Schindijlèse, — La schindylôse est constituée comme suit : d’un côté, une ramure ; 
de l’autre, une crête mousse ou tranchante. L’articulation de la base du vomcr avec la 
crête du sphénoïde (fig. 537, B) en est un exemple typique. 

20 Synarthroses à substance interposée cartilagineuse (synchondroses). — Les arti¬ 
culations synchondrales sont essentiellement constituées par deux surfaces osseuses, 
réunies l’une à l’autre par un cartilage intermédiaire plus ou moins développé. Ce carti¬ 
lage adhère intimement à l’une et à l’autre des deux pièces osseuses et, d’autre part, le 
périchondre qui l’entoure se continue directement, a la limite du cartilage, avec le périoste 
qui lui fait suite. Comme exemple de synchondrose, nous citerons l’articulation du corps 
du sphénoïde avec l’apophyse basilaire de l’occipital, l’articulation de l’apophyse styloïde 
avec le rocher, l’articulation de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde avec le vomer, etc. 


§ 0^ —. Nomenclature des articulations. 

Adoptant pour la description isolée des articulations la méthode topographique, nous 
les diviserons en quatre groupes, savoir : 

1® Articulations de la colonne vertébrale; 

2^ Articulations de la tête; 

3® Articulations du thorax ; 

40 Articulations des membres, dans lesquelles nous rangerons les articulations de 
répaule et les articulations du bassin. 























CHAPITRE IL 


AHTICULATIONS DE LA COLONNE VERrËBRALE 


Les différentes pièces osseuses qui constituent le rachis s’unissent entre elles, tout 
(1 abord, par des articulations appelées intrinsèques. En outre, la colonne vertébrale s’ar¬ 
ticule par des articulations dites extrinsèques : en haut, avec la tête ; 2^ en avant, avec 
les côtes ; 3® en bas, et sur les côtés, avec les os coxaux. 

Parmi les articulations extrinsèques, nous ne nous occuperons, dans le présent chapitre, 
<pie des articulations de la tête avec la colonne vertébrale, les articulations des côtes et 
d(‘s os coxaux avec cette même colonne devant faire l’objet de deux chapitres spéciaux. 

Xous décrirons donc successivement : 

P’ L(‘s articulations communes à la 'plupart des vertèbres : 

2 ^^ Les articulations propres à quelques vertèbres ; 

Les articulations de la colonne vertébrale avec la tète. 


ARTICLE PREMIER 

ARTICULATIONS COMMUNES A LA PLUPART DES VERTÈBRES 

Les V(‘rtèbr(‘s s’articulent entre elles par leur corps et par leurs apophyses articulaires. 
Lllcs sont, en outre, réunies à distance par leurs lames, par leur apophyse épineuse et par 
leurs apo])hyses transverses. 

S L Akticulations des cühps vertébraux entre eux. 

Ja‘S articulations qui unissent entre eux l(‘s corps des vertèbres constituent le type de 
I amphiarthrose parfaite (voy. p. 491). 

1^ Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont formées par les faces supé- 
r iciire et inférhnire des corps des vertèbres, chaque cor])s vertébral s’articulant par sa 
fac(‘ supérieure avec la face inférieure du corps vertébral situé au-dessus, par sa face infé- 
rieur(‘ avec la face supérieure du corps vertébral situé au-dessous. 

A 1 état sec, ces surfaces articulaires nous présentent à considérer une partie centrale 

• t une partie j)ériphérique. La partie centrale, excavée, qui répond au noyau gélatineux 

• lu disque intervertébral (voy. plus loin), est concave; on y remarque,en plein centre, de 
nombreuses petites dépressions qui deviennent plus rares et plus larges excentriquement. 

La })artie périphéricpie forme un anneau complet d’os lisse et compact, large de 3 
iï 4 millimètres, haut de à 2 millimètres. A l’extérieur,il est abrupt; à l’intérieur, 

il descend en pente douce (Mauric, Thèse Paris, 1933). 

A l’état frais, une mince lamelle cartilagineuse, plus épaisse sur les bords qu’au centre, 
s <‘tale sur la portion centrale, tout en respectant l’anneau périphérique. Elle atténue 

I. 1)6 ÉDIT, 32 
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ainsi la concavité constatée sur 1 os sec et, quelquefois uiêine, la fait disparaître entiè¬ 
rement : la surface concave est devenue, dans ce dernier cas, une surface })lane. C’est 
au travers de ce cartilage que se passent les échanges qui assurent la nutrition du disqu(‘. 

Sur la colonne cervicale, les surfaces vertébrales correspondantes présentent une dis¬ 
position toute particulière : ces surfaces sont, en effet, concaves transv(‘rsaleinent poul¬ 
ie corps vertébral inférieur, convexes dans le même sens pour le coi’ps vertébral supé¬ 
rieur. Il existe, en outre, aux deux extrémités latérales du diamètre transversal, deux 
petites articulations, que Trolard a décrites tout récemment sous le nom iVnrticu- 
lations unco-vertébrales et sur lesquelles nous reviendrons plus loin (voy. p. 501). 


2^ Moyens d'union. — Ceux-ci sont de deilx ordres: les uns, les disques inter vertébraux, 
s’interposent, comme leur nom l’indique, entre deux surfaces articulaires voisines ; les 
autres, fériphériques, se disposent tout autour de rarticulation. Ces derniers forment, à 
la partie antérieure et à la partie postérieure des corps vertébraux, deux larges bandes 
qui occupent toute la hauteur de la colonne et qui, pour cette raison, ont reçu le nom (h‘ 
ligament vertébral commun antérieur et ligament vertébral commun postérieur. 

A. Disques intervertébraux. — Les disques des ménisques intervertébraux 
présentent la même configuration que les segments osseux entre lesquels ils s’inter¬ 
posent : leurs diamètres antéro-postérieur 
et transversal sont exactement les mêmes 
(pie les diamètres homonymes des corps 
vertébraux corresjiondants. 

a. Disposition générale. — Chacun d’eux, 
considéré dans son ensemble, ressemble assez 
bien à une lentille biconvexe et, de ce fait, 
nous présente deux faces, l’ime supérieure, 
l'autre inférieure, et une cireonfércmcc. — L(‘s 
deux /aces, planes ou plus ou moins bombées, 
se numlent sur les surfaces vertébrales ci-d(^s- 
sus décrites et leur adhènmt d’une façon, 
intime. — Quant h la circonférenee, (‘lie appa¬ 
raît nett(unent à la surface extérieure d(‘ la 
colonne, ainsi qu(‘ dans lecanal rachi(li(‘n,sous 
la forme de bandes blanchâtres, dirigées trans¬ 
versalement et alternant régulièrement avec 
des bandes plus larges formées par les corps vertébraux : elle entre en contact, en avant 
et en arrière, avec les ligaments vertébraux communs antérieuret postérieur, qui,comme 
nous le verrons tout à l’heure, se fixent sur elle. 

b. Dimensions. — La hauteur des disques intervertébraux varie suivant les régions. 
Elle est, en moyenne, de 3 millimètres et demi pour la région cervicale, de 5 millimètn‘s 
pour la région dorsale et de 9 millimètres pcmr la région lombaire; on peut admettiM*. 
d'une façon générale, qu’elle augmente en allant de haut en bas. Nous ferons remarqiu'r 
cependant, avec Sappey, cpie cette hauteur, sensiblement égale sur toute 1 étendue dr 
la colonne cervicale, va en din^uuant jusqu’à la quatrième ou cinquième vertèbre doi 
sale, pour s’accroître progressivement jusqu a la derniere lombaire. 

Comparée à la hauteiu: des corps vertébraux, la hauteur des disques est à cette der¬ 
nière : dans la région cervicale, comme 2 est a 5 ; dans la région dorsale, comme 1 est a o . 
dans la région lombaire, comme 1 (‘st à 3. C’est donc dans la région cervicale qu’ils at- 



a 


Fig. 5:iS. 

SL'ction horizontale du disque interver¬ 
tébral (jui unit le.s (*t <S‘’ vertèbres dorsale.s 
(d’après Henle). 

J, partie artérieiire de la vertèbre. —- 2. couche 
superlicielle et o, couche moyenne du dis(iue inter¬ 
vertébral. — t, portion centrale. — 5, trou vertébral. — 
(i. i)édicule. 
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toigiieiit la haut(‘iiT relative' la plus grauclc : dans la région dorsale', c(uej celle-ci, au 
contraire, descenel au minimum (Sappey). En mesurant successivement, sur trois 
e*oupes médianes ele' sujets congelés, la hauteur des corps vertébraux e‘t (“(*!le- des disques^ 
nous avons eebtenu le's chifîres suivants : 


llaati'ur elcs roips vt*rt(,';braii\. . . . 

(Ji'R <lisf|iu*s i!itorve\('“braux . 
- - leilalc elo la cejloiiiif. . . . 


e)ies. I. 

liTO 111111. 
1 


ems. II. 

117 mm. 

101 

bis 


eues. III 

402 mm. 
140 — 

oos — 


L’exame'u ce)m[)arati[ de c(‘s elifïére'nts chifîres nous amène à ce»ne-lure que les disque's 
mt(*rvertéî)raux re'ju-ésentent environ le quart ou le cinquième de* la haute'ur totale eh* 
la colonne vi'rtébrale. 

Enfin, (‘liaepie disque intervertébral, considéré isolénu*nt, ne* présente }>as sur tous ]e*s 
points une* Iniuteur iele*ntique : au cou et aux louihes, il est plus épais à sa partie anté¬ 
rieure qui à sa partie postérieure ; à la région dorsale, an contraire, il est plus épais en 
arrière quen ara'nt. Au nive*au des dernières vertèbres le)mbaires, il présente, sur une^ 
e-ou})e ve'rticale, la forme d’une e[uille dont la base est antérieure et la tête postréieure : 
rétrangie*nient du col semble dû à la direction des pressions verticales s’exerçant sur 
cette partie', basse' <'t incurvée de la colonne. Cette inégalité d(' liauteiir, entraînant 
comme conséqiK'iicc un parallélisnu* dans les corps vertébraux adjacents, nous expli^pn* 
('U parti(' les différi'ntescourlniresantéro-postérieures 
<lu rachis. Toutefois, il serait inexact de diri' que 
ces coiirl)ures relèvent exclusivi'inent du niodf* de 
conformation (h's disques intervertébraux : les 
corj)s vertébraux eux-mèmt‘s ont pour la ])lu])art 
uiK* hauteur différente en avant (*t en arrière et, ])ar 
conséquent, ont aussi leur ])art dans la production 
d('s inftexions précitées. 

c. Structure. — Envisagés au jioint de vue d** h'ur 
constitution anatomique, les disques interv(‘rtébrau.\ 
s(* (‘omjiosent (h* (h'nx jiortions. l’une ct'iitrah*, 
l'autre périj)héri(pie ; 

V. JiU portion périphérique (fig. 539, 3), (rum* 
consistance ferme, et élastique, qui rappel h* celh* 
des fibro-cartilages, constitue une sorte d’anneau, 
dont la forme et h's dimensions sont exactement 
l('s mêmes que celh's (h's corps vertébraux corres- 
})ondants. Elh*. se compose (‘ii majeure* ])artie de 
lames fibre'ust's, qui s’ét(*ndent de la ve'rtèbre* 
supérhuire à la vertèbre inférieure. 

Os faisceaux fibre'ux suivent, pour la ])lu])art, 
un trajet obliepie, h's uns de. droite à gauclu*, l(*s 
autre'S de gauche à droite', et h'iir obliquité est 
el’autant plus ])rone)ncée* qu'e)n les examine* sur 
lin |)oint plus rappreiedié élu noyau central ; au voisinage ele ce ne)vau. ils eent une* e>rion- 
ration qui se rapproe*he be*auc.oup de l’heirizemtale. D’autre part, ils ne* se* elisposent 
pas el une* façon quelconque, mais se groujient systématiquement eh* façon à forme*?* 
de*s couches ])lus eni moins elistinctes ou lamelle'S. Cette disposition a])paraît très nette¬ 
ment sur une coujie hendzontale des disques interve*rtébraux. où l'e)!! voit une série, de 
lamelles, cire-ulaire's eui tout au moins arcifeirnie's. inégah'me'iit colorée's. qui se succèdent 



Fiir. r,:îo. 

(■oii|H* sagittale de trois corps ver¬ 
tébraux de la région lombaire, 
segment gauclie* el? la coupe. 

I. Iij:;iiiipnt Vf*rtf4i|{il cninniJiii anli'-rieiir 
îivoc : son faiscffiii [dofond. ;> nf 

iMjrtion j)t‘ri]>li('‘rit|iip rt portion roritralo 
'lu 4is({u»* inl('r\»-ri('‘l>i;il. 
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et s’emboîtent assez régulièrement do la périphérie iiu centre. Il est a reniai quel que. 
dans chacune, de ces lamelles, le.s faisceau.v fibreux ont tous la même direction. Mais il 


est encore à remarquer que ceux des lamelles voisines ont une orientation exactement 
inverse, c’est-à-dire que, si les uns sont obliques de gauche à droite, les autres sont 
obliques de droite à gauche ; il en résulte naturellement que les faisceaux constitutifs 
d’une couche donnée s’imtre-croisent en sautoir a la fois avec cen.x de la couche 
précédente et avec ceux de la couche suivante. Soulignons enfin <pie rinclmaison 
des fibres sur l’horizontale : 1» est proiiortionnelic à leur longueur et (|ue celle-ci est d’au¬ 
tant plus grande que les mouvements sont ])lus étendus ; 2° qu’elh' croît priqiortionnel- 
lement à la iiression que suy.porte le disque auquel elles appartiennent (RouviihiK). 

Les différentes couches qui forment la portion périiiliérique des disques mlerverté- 
braux sont assez bien délimitées : entre elles, en effet, se disposent des cloisons sépa¬ 
ratives où dominent les éléments élastiques. De même, dans chacpie couche, les fais¬ 


ceaux fibreux sont séparés les uns des autres par de nouvelles cloisons, celles-ci beau¬ 
coup jilus minces, mais, comnu^ h*s pre(*edentes, de nature élastique. 

Le long des cloisons yirécitées et aussi dans l’éiiaisseur des fai.sceaux fifireux. on ren¬ 
contre toujours un certain nombre de cellules cartilagineuses. 

La forlion centrale du dis<|ue intervertébral forme une sorte de noyau, inclus dans 
la jiortion périyihériijue ; c’est le nojjau niuijueux ou (jélulincux de certains auteurs. U 
n’occupe, yias exactement le centre du disque. 11 se trouve à l’union du tiers médian et 
du tiers jiostérieur dans la région dorsale inférieure et lombaire. .V la région cervicah', il 
siège à l’union du tiers moyen et du tiers antérieur (Schmoki.). llest aussi plus dévelopyié 
dans les régions lombaire et cervicale, yiliis souyiles ipie la région dorsale. \'u sur des 
coupes sagittales, il fait hernie à la surface de la cmqie ; il est en effet .sou.'?/irc.s.'uon. 
8 i on le plonge dans l’eau, il gonfle, et acquiert peu à peu un volume double de cadui qu’il 
avait auiiaravant. Abandonné à l’air libre, il se dessèche et se transforme en une mince 
lamelle de substance dure, qui rappelle la substanc(^ cornée. Homogène à la naissance, 
le noyau gélatineux yirésente une liiiuéfaction centrale des la yiremière aiinéi' qui se 
yioursuit et aboutitàla formation d’un csface articulaire rudimentaire (Li'schka). Le 
noyau gélatineux augmente de consistance au fur et à mesure que le sujet avance eu 
âge. En même temps, il se réduit considérablement dans ses dimensions |iar suite de 
la transformation fibreuse d(^ ses parties yiériyiheriques. 

Le noyau gélatineux est constitué, par un réseau conjonctif, dans l’inti'rvalle duqiH‘1 
s’auias.sent des éléments cellulaires d’une signification touti' spéciale. Les cl•llllles repré¬ 


sentent, non yias un rudiment de séreuse, comme on l’a cru longtemps, mais les reliquats 
d’un organe embrvonnaire. la carde dorsale. Très abondante chez le fu'tus et chez 1 en¬ 
fant jusqu’à l’âge de sept à huit ans. les cellules eu question deviennent ensuite de 
|)lus en plus rares et fini.ssent vraisemblablement yiar disparaître d’une façon coiiqilète. 
On en rencontre encore, (■(qieiidant. chez les sujets de cimpiante-cinq à soixante ans 
(‘t môme h un âge plus avancé. 

d. Vaisseaux et nerfs. — Les disipies intervertébraux yiossèdent des vaisseaux seule¬ 
ment chez l’enfant et l’adolescmit. Quant aux nerfs, ils semblent absents. On trouve 
de, minces filets dans les ligaimmts vertébraux communs antérieur et postérieur à leur 
fonction avec le disipie. point de départ des u réflexes douloureux immobih.sant la 


colonne » (eJuNU et Bri'NSC’hwtg). 

e. Évolution. — Chez l’enjant. le disiyue, est élastique et très compressilile. L’anneau 
fibreux, nettement dessiné, est bien séparé du noyau gélatineux, f.a couche cartilagi¬ 
neuse qui recouvre la surface articulaire osseuse est très éyiaisse ; elle joue ici le rôlt 
ossificateur du cartilage de conjugaison îles os longs. La vascularisation du disque de 
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<‘st trÙR al)ondante. Los vaissoaux provionnont dn corps vertébral et se poursuiva-nt 
<le rintérienr du disque jusqu’au périoste. Il existerait aussi des]yui])]iatiques (Rouvikrk). 
(liez Fadolcscrnf^ les vaisseaux ré<^resseiit (Boiimig). 

(liez FaduJlr^U n’est pas rar<‘ de rencontrer une diminution iinportanR‘ de rélasticité 
(sénilité 'précoce du disque, Mauric), qui entraîne une diniinution de la soupl(‘sse verté¬ 
brale. Dés Ibloe de cinquante ans, le noyau gélatineux devient fibreux, st‘c, friable, d<' 
eoul(Mir gris jaunâtre ; parfois il est réduit en petits fragments. L’anneau filmmx vsubit 
aussi, mais moins rapidement, des ])hénoménes de dégénér(\scence, marqués surtout â la 
partie postérieure. Ces phénomènes, la faible adhérence de ranneau à la |)arti(‘ posté- 
rânire de la surface vertébrale et la minceur du ligament V(mtébral commun ])Ostérieu]-. 
expliquent la présence possil)le de lu'rnies ])Ostérieures du noyau gélafiiumx (MaurkP. 

B. LiGAUEX'r VERTÉURAL com:\iun ANTERIEUR. — Le ligament vcatébral commun 
antérieur (lig. 540, 8) forme un long ruban, blanchâtre et nacré, couché sur la fac(‘ anté¬ 
rieure de la colonne vertébrale et s’étendant sans internqdion du corps (h^ l’axis à la 
parti(‘ su])érieure du sacrum. Au-dessus 
(hî l’axis, il est continué jusqu’à la l)as(‘ du 
crâne, comme nous le montre la figure 556, 
par un petit cordon médian, qui s’applique 
succ(‘ssiv(‘mentcontre le ligament atloïdo- 
axoï(li('n antérieur et contre la membrane 
occi])ito-atloïdienne antérieure et, fina¬ 
lement, vhmt se fixer sur la surface basi¬ 
laire, un peu en avant du trou occipital. 

Ce petit cordon médian, que nous retrou¬ 
verons plus loin à propos de l’articula¬ 
tion de l’occipital avec l’atlas, peut être 
considéré comme l’origine supérieure 
du ligament vertébral commun anté¬ 
rieur. 

a. Variutions réqionalcs. — Le liga¬ 
ment V(‘rfébral commun antérieur tra¬ 
verse succ('ssivement le dos, le cou, les 
lombes et la région sacrée. Il présente, 
dans chacune de c(‘s régions, des carac¬ 
tères particuliers, c[ue nous allons som¬ 
mairement indiquer. 

y. Au cou, tout d’abord (fig. 556, 8), il 
ne recouvre que la partie médiane de la 
colonne. Étroit et comme effilé à sa 
partie su])érieure, il s’élargit peu à peu 
au fur et à mesure qu’il descend et revêt 
ainsi dans son ensemble la forme d’un 
triangle très allongé, dont la base répond 
à la première vertèbre dorsale. 

f:. Au dos (6g. 540, 8), le ligament ver¬ 
tébral commun antérieur s’élargit laté¬ 
ralement, de façon à recouvrir toute la 
partie de la colonne qui est placée en 



Fi.ir. r,4(t 

Articulations des coi])s vertébïaux entre eux et 
aiticiilat ons des eûtes avec le racliis, vue antéro- 
latéîalei 

A. côtes. — ]. corps des vertèbres. - tt, disques inter- 
vertétiraiix. — 3. a])npliyses articulaires su])érieures. — 
4, apophyses articulaires inferieures.— 5, aj) 0 ])hyse éfâneuse. 

- (, apoidiyses transverses, avec : (C facette «articulaire j)our 
la tubérosité co.spile. — 7, demi-facette costale du corps 
vertébral. — 8, liuamcnt vcrtéitral commun antérieur (por¬ 
tion moyenne), avec, : !), ses portions latérales. ■— 10, fente 
séî'arant la i)or(ion moyenne de la portion latérale. — 11, 
litramenls antérieurs ou rayonnés de l’artienhation costo- 
vertébyale. —12, lijî.ament costo-transversaire supérieur, avec : 
13 et. 13', ses deux faisceaux accessoires interne et externe. — 
14, li«rament costo-transversaire inférieur. — 15, lijraraent in- 

teros.sçux de r«articuIalion costo-vertébr<aIcproprementdite._ 

IG, IG', synoviales de cette articulation. —17, canal rachidien 
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avant <lc la t.èti^ <l<‘s nàtos. Nous pouvons, iKir l■ous;■(^uollt, lui distinguor trois 
portions ; 1'^ une, portion moip'nnr, qui fait suite à la liandelette cervicale et qui, 
eoinnu' cette dernière, e.s( très épaisse, très résistante, d'aspect nacré ; ‘2'> deux 
punies latérales, qui sont heaucouj) )ilus ininees et qui, n'ayant pas leurs équiva¬ 
lents au cou, nous apparaissent ici coinine des iiarties surajoutées. Ces portions laté¬ 
rales se confondent parfois, au niveau de leur bord antérieur, avec la portion inoyenne. 
.Mais, le plus souvent, les deux iiortions se di.stinguent nettement l'une de l’autre (lar 
une différence d’é|)aisseur et aussi par une différence de niveau, la |)ortion moyenne 
surplombant plus ou moins les portions latérales. Elles different également iiar la lon- 
mieur de leurs tilircs : celles tle la portion moyenne sont beaucoup plus longues que celles 
des portions latérales qui, le iilus souvent, ne vont pas d'une vertèbre à l'autre, mais 
réunissent les disques sus et sous-jacents au corps de la vertèbre intercalaire. Nous 
ajouterons ipie. .sur bien des iioiiit. , la portion moyenne et les portions latérales du 
ligamimt vertébral <-ommun antérieur sont séparées, au niveau du coiqis delà vertébré, 
par une série d'oi ilices, allongés en forme de fentes, qui livrent passage a des veines. 

Aux lomhr.'i.'U' ligament vertéliral ccmmiin antérieur se rétrécit de nouveau et si^ 
trouve réduit, comme à la région cervicale, à une bandelette unuiiie reposant sur la 
portion médiane d(‘ la colonne lombairi*. 

A la région sacrer, enfin, il s étale sur la face antérifuin* (!•' la première^ i)iec(‘ sacree 

et se termine ordinairement au niveau de la 
seconde, en se fusionnant avei* le ])erioste. 
Dans certaiTis cas, cc])endant, de prelcr(‘nc<‘ chez 
h‘s jeunes sujets, on peut le voir dt'scf'udi’e plus 
bas, jusqità la cinquième vertèl.)r<‘ sacrée ou plus 
bas encore jusque sur la base du coccyx. 

b. Ixapports. — Knvisage au ])omt de \ ne de 
ses rap])orts, le ligament vertébral commun anté 
rieur adhère intimement, iiar sa face postérieure, 
surtout aux corps vertébraux, un peu moins aux 
disques fibro-cartilagineux qui les séparent, ^a 
face antérieure t‘st en rapport : 1'’ à la région 
cervicale, avec les muscles long du cou, grand 
droit antérieur et petit droit antérieur de la tête, 
avec Taponévrose prévertébrah^ et, ])ar 1 intiu-- 
médiaire de cette aponévroses av(‘c le j)liarynx et 
la portion supérieure de rœsoi)liage ; 2^ à la 
région dorsale, avec rœsophage, Taorte, la grande 
veine azygos, le canal thoracique, les vaisseaux 
intercostaux ; à la région lombaire, avec les 
piliers du diaphragme, qui le renforcent, et av(‘C les 
arcades fibreuses du psoas, qui longent ses bords ; 

à la région sacrée, avec le contenu du bassin. 

c. Slruciure. — riusieiirs plans de libres, 
toutes longitudinales et plus ou moins parallèles 
les unes aux autres, constituent h‘ ligament 
vertébral commun antérieur : les superficielles, 
qui sont les plus longues, s’étendent a quatre ou 
cinq vertèbres ; les profondes, plus courtes, se 
portent d’une vertèbre à la vertebre voisine. 



Fig. 541. 

l'iiculatioiis (IdS corps verlcbraiix, vue 
])o.s-crieure ; le ligaiiuMit. vertébral 
comniuii ]> )S érieur. 

(Les vorîCbro.s ent rU* s.-iées au ni venu de 
ir.s p.'iiieules, et le se^uaent postérieur de la 
ui»e a été enlevé'.) 

Dxti, douzi^'nie dortale. — L, preini''^re lom- 

iro _ 1 r, 1", pédifulcs des vertèbres. — 

.Inlizièmè e.éiie. — :5. li'iauient vertél)ra! eoni- 
un jufstérieur. — 4, laiseeau profond de ce 
[ainent. — disque intervertébral. 
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C. Ligament vertébral commun postérieur. — Le ligaincnt vertébral commun 
[)ostérieiir (fig. 541. 3) (‘st situé à la partie postérieure des corps vertébraux, en 
plein canal rachidien par conséquent. Comme le précédent, il revêt l’aspect d’une 
bandelette fibreuse, étendue de l’occipital au sacrum. 

a. Disposition (jénéralc. — Large au niveau des disques interosseux, il se rétrécit au 
niveau des corps vertébraux : il en résulte que ses bords, au lieu d’être rectilignes, sont 
formés jiar une série de festons, concaves en dehors, dont la partie moyenne répond au 
corjis vertébral et les dents au fibro-cartilage interosseux. Ces dents s’étendent, latéra¬ 
lement. jusqu'à la face interne des pédicules, où elles se fixent. 

A son extrémité supérieure, le ligament vertébral commun postérieur se détach(‘ de la 
gouttière basilaire, immédiatement en avant du trou occipital : il est confondu, à ce 
niveau, d’une part avec le ligament occipito-axoïdien moyen, qui est placé en avant de 
lui, d’autre part avec la dure-mère, qui descend sur sa face postérieure. 

A son extrémité inférieure, le ligament, après avoir franchi rarticulation sacro-verté¬ 
brale, arrive à la face antérieure du sacrum. Là, n’ayant plus à maintenir en présence des 
vertèbres qui se sont soudées entre elles, n’ayant plus aucun rôle à jouer par conséquent, 
il se réduit à un simple cordon médian, que l’on peut suivre ordinairement jusqu’à la 
première pièce coccygienne. C’est sur ce cordon, comme nous le verrons plus loin, que 
vient se fixer la cloison fibreuse (ligamcMt sacro-dural de Trolard) qui unit la dure-mère 
à la paroi antérieure du canal sacré. 

b. Rapports. — Considéré au point de vue de ses rapports, le ligament vertébral com¬ 
mun postérieur adhère intimement, par sa face antérieure, aux disques intervertébraux, 
ainsi qu’aux deux bords supérieur et inférieur des vertèbres : il reste séparé (fig. 538) de 
la partie moyenne de ces dernières par des 
veines, ordinairement très volumineuses, qui 
s’échappent des corps vertébraux pour se 
rendre aux veines intrarachidjenues.Sa face 
postérieurerépondà la dure-mère, à laquelle 
elle est uni(‘ par de simples tractus conjonc¬ 
tifs. 

c. Structure. —• Histologiquement, le li¬ 
gament vertébral commun postérieur est 
contitué, comme l’antérieur, par des fibres 
longues et des fibres courtes : des fibres 
longues, qui sautent plusieurs vertèbres ; 
des fibres eourtes, qui vont d'une vertèbre 
à la vertèbre voisine. En avant de lui, au 
niveau des trous vasculaires que présente 
la face ])ostèrieure du corps vertébral, on 
n'ucontre ])arfois (fig. 541, 4) de petites 
bandelettes longitudinales, qui s’étendent 
du bord supérieur des trous précités à leur 
bord inferieur. Ces bandelettes médianes, 
que l’on peut considérer comme des dépen¬ 
dances du ligament vertébral commun pos¬ 
térieur, séparent en deux parties, l’ime droite, l’autre gauche, le paquet veineux qui 
s’échappe du corps vertébral. Le ligament vertébral commun postérieur nous présente* 
une coloration jaunâtre plus ou moins accusée, indice manifeste qu’aux fibres conjonc¬ 
tives, qui forment la base de sa constitution anatomique, est venu se joindre un 
certain nombre de fibres élastiques. 



4 i 

Fig. 542. 

Coupe frontale dj la colonne cervicale, passant 
un peu en avant d'S artères vertébra'cs, 
pour montrer les articulations unco-verté 
braies. 

Civ. Cw C’vi, qu.atriôinc, cinquième et sixième vertèbres 
cerviciiles. — 1, 2 , porlinn péripijè;i(|ne et portion cen¬ 
trale (les disques intervertébraux. — 3, artère verté¬ 
brale. — 4, 4, articulations unco-vertébrales, ouvertes 
par la coupe. 






ARTIÎROLÔGIE 

Articulations unco-\ krtébrales de la région cervicale. — A la ré.ui(Ri cervicale, les extré¬ 
mités latérales des corps vertébraux, outre l’amphiarthrose ci-dessus décrite, s’unissent enc(»r(' ;> 
l’aide de deux petites articulations qui, parleurs caractères moriiliologiques, appartiennent au genre 
des artlirodies. Ces articulations, déjcà signalées depuis longtemps par Luscuka {Ihe lUilsçjHenk^ 
des meiischL Kôrpers, Berlin, 1858), ont été décrites à nouveau, en 1893, ]»ar Trolard {Journ. inirriK 
d\Anntome et de Phymdofjie, t. X, fasc. l)sous \onomd\n-ticulatious umo-rerUbraies, 

a Surfaces ariicîdaires. — Les artlirodies unco-vertébrales nous présentent comme surtaces 
articulaires : P du côté de la veitèbie inférieure, la face interne de l’apophyse semi-lunaire, 
laquelle est située, comme on le sait, cà l’extrémité latérale de la face suiiérieure du corps ver 
tébral (voy. üstéologie, p. 52) ; 2» du côté de la vertèbre supérieure, l’échancrure qui est cvcwsvr 
h l’extrémité latérale de sa face inférieure. Ces deux facettes sont revêtues, à l’état frais, d'uiu' 
mince couche de cartilage diarthrodial. Pour prendre une notion exacte de la disposition et de WHvudur 
des articulations unco-vertébrales, il convient de ]iratiquer sur la colonne cervicale une coupi> frontal.- 
(fig. 5-12), passant par les apo]jhyses semi-lunaires. La cavité articulaire nous apparaît alors sous la 
forme d’une fente étroite, dirigée de dehors en dedans et de haut en bas. Cette cavité nous a paru 
toujours ])lus développée à la jairtie inférieure de la colonne cervicale qu'à sa partie sup.'rieure : 
sur trois pièces que nous avons actuellement sous les yeux, elle mesure 7 millimètres de l.mgueur entiv 
la cinquième et la sixième cervicale, 4 millimètres seulement entre la quatrième et la cinquième ; 
elle est à peine ébauchée entre les vertèbres situées ])lus haut. 

b. Moyens d'union. — Les deux facettes articulaires ]uécitées sont maintenues en présence ; !•' en 
dedans et en avant, par le disque iniervcilébral lui-même, qui se termine là en s’amincissant ; 2<» en 
dehors et en arriéré, par un ligament semi-capsulaire, le lujament iinco-veriêbraf, qui s’étend du pourt.mr 
de l'échancrure au bord correspondant de 1 a])ophyse semi-lunaire. 

c. Synoviale. — Chacune des articulations unco-vertébrales ])ossède une petite synoviale .pji hn 
est propre. Elle tapisse intérieurement le ligament unco-vertébral. 

d. Signification morphologique. — Les articulations que nous venons do décrire ont été consi¬ 
dérées par Lusc'HKA comme les homologues, à la région cervicale, des articulations costo-vertébrales 
de la colonne dorsale. L’apophyse semi-lunaire aurait la valeur d’une tête costale, qui se serait soude.* 
avec la vertèbre sous-jacente et aurait conservé toute son indépendance vis-à-vis de la vertèbre située 
au-de.ssus. L’articulation qui l’unit à cette dernière vertèbre ne représenterait .l.)n(^ .prune nmitiê, 
la moitié supérieure, d’une articulati.m costo-vert.'brale. 

§ 2. — Articulations des apophyses articulaires entre elles. 

Les articulations qui unissent entre elles les apophyses articulaires des vertèbres sont 
des artlirodies. Celles du cou et du dos, avec leurs surfaces planes, ai)])artiennent mani¬ 
festement à ce groupe. Celles des lombes, malgré leurs .surfaces articulaires courbes, 
doivent encore être rattachées aux artlirodies : les mouvements dont elles jouissent sont, 
en effet, très limités et se réduisent pour ainsi dire à de simples gli.s,senients. 

1° Surfaces articulaires, — Les surfaces articulaires diffèrent, jiar hnir lorine et leur 
orientation, suivant les régions que l’on examine. 

il. A la ïéijion cctxucüIc, elles sont a peu près ])lanes, de forme ovalaire, niientees de l.i 
façon suivante : celle qui appartient à la vertèbre inférieure regarde obliquement on 
arrière et en haut ; celle qui appartient .à la vertèbre .supérieure, obliquement en avant et 
en bas. Pour nue articulation donnée, l’apophyse articulaire de la vertèbre supérieure 
est placée au-dessus et en arrière de l’apophyse articulaire correspondante de la vertèlmo 
inférieure. 

{i. A la région dorsale, nous rencontrons une disposition à jieu jirès semblable. L’afio- 
physe articulaire de la vertèbre supérieure se trouve toujours située au-di'ssus et mi 
arrière de l’apophyse articulaire de la vertèbre inférieure. Quant aux deux facettes arti¬ 
culaires, elles .sont encore à peu près planes : celle qui appartient à la vertèbre intérieure 
regarde en arrière, en haut et un peu en dehors ; celle qui appartient à la vertèbre supé¬ 
rieure regarde en avant, en bas et un peu en dedans. 

■r. A la région lombaire, les apophyses articulaires se disposent d'une façon telle que 
l’apophyse de la vertèbre sous-jacente est placée en dehors de l’apophyse correspon¬ 
dante de la vertèbre sus-jacente. Nous ajouteron.s que les facettes articulaires sont repré¬ 
sentées ici, comme nous l'avons vu en OsTÉOLOGiE (p. 56). par des segments de cylindri' ; 
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(;ylin(lr(‘ pour rapoj)hyse articulaire de la vertèbre située au-dessus ; cylindre creux 
j)our c(‘llo d(‘ la vertèbre située au-dessous. De ces deux facettes, la première (celle qui est 
convexe) r<‘yar(l(‘ en dehors et un peu en avant ; la seconde (celle qui est concave), en 
dedans <0; un ])(‘U en arrière. 

Tonies (u\s facettes articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin. 

Moyens d’union. — l^es moyens d’union diffèrent encore suivant qu’on les exa¬ 
mine au cou, au dos ou aux lombes : 

7-. A la réijion cervicale, les deux surfaces articulaires en présence sont unies Tune à 
l’autre par une capsule fibreuse, qui est fixée au pour¬ 
tour (h‘ chacune d’elles, à la limite du revêtement carti¬ 
lagineux pour la facette supérieure, à 2 ou 3 millimètres 
du cartilage pour la facette inférieure. Cette capsule, 
mince, lâ(;h(‘, beaucoup plus épaisse en arrière qu’en 
avant, est renjorcéc à sa partie interne par le ligament 
jaune correspondant. 

p. .1 la région dorsale, nous rencontrons encore une 
(iapsul(‘, mais elle est plus serrée qu’à la région cervi- 
c,ale. Recouverte en dedans \yàr le ligament jaune, elle 
(\st rcmforcée en arrière et en dehors par un faisceau 
libremx (h^ coloration blanchâtre, qui constitue pour 
l’articulation un véritable ligament postérieur. 

y. A la région lombaire, la disposition est à peu près la 
même ; la capsule y est renforcée à la fois, en avant 
par le ligament jaune correspondant, en arrière par 
un ligament jxystérieur. Toutefois, ce ligament posté¬ 
rieur est ici beaucoup plus épais et plus résistant que 
dans la région dorsale. 

3® Synoviale. — Une synoviale, remarquable par 
sa laxité, favorise le glissement des surfaces articu¬ 
laires. A la. région cervicale, cette synoviale envoie 
d’ordinair(^ un [)rolongement (hg. 543, A, 6') entre le 
ligament jaune et la lame vertébrale correspondante, 

§ 3. - liNION DES LAMES VERTEBRALES. 

ENTRE ELLES. 



Les lam(‘s vertébrales sont réunies les unes aux autres 
par des ligaments, à structure spéciale, que l’on a dési¬ 
gnés, en raison de leur coloration, sous le nom do 
ligaments jaunes. 

10 Disposition générale des ligaments jaunes. — Chaque 

( oiijK's liorizontaVs de la colonne verte braie, passant : A, ])ar le disqne intervertébral qui unit les 
ciiKjiiième et sixième vertèbres cervicales ; B, par le disque intervertébral qui unit les sixième 
et 8i*])t iètiK^ vertébrés doisales ; C, pai’ le disque intervertébral qui unit las deuxième et troisième 
vertèbre* lombaires (sujet congelé, segment inférieur de la coupe). 

1, coupe (lu (lis((iie intervertébral. 2, apophyse transverso. — 3, pérlicule. — 4, coupe de l’apophyse articulaire 
lie la \embre intt iieiire. o, coujie de l’ajiojthyse articulaire de la vertèlire supérieure. — 6, interlijrne articulaire. ■—• 
6 (dans la (imire A seulcinent), jirolontzement de la synoviale articubTire sous le ligament jaune. — 7, ligaments jaunes. 

8, liKanients intiTcpineiix. ‘J, ligaments sus-Cpineux. —• 10, coupe de l’apophyse unciUrme de la sixième cervicale. 
— 11, articulation unco-vcrtebrale. 
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laine est reliée à la lame voisine (soit à la lame sus-jacente, soit à la lame sous-jacente) 
par deux ligaments, Tiin droit, Fautre gauche. Chacun d’eux alïecte la forme (rime lame 
rectangulaire et nous présente, par conséquent, (hmx faces, deux bords et deux extrémités : 

a. Bords. — Des dmx Imrdc le supérieur s’attache à la face antérieure de la lame qui 
est au-dessus ; l’inférieur s'insèri' sur le bord supérieur de la lame qui est au-(l(‘ssous. 

b. Faces. — I^es deux fac(‘S. l'une est antérieure, Fautre ])Ostérieure. — La pr(‘- 
mière, inclinée en bas et im avant, répond à la dure-mcTC rachidienne, dont, ('lie est 
séparée par une graisse d(*mi-llui(le et par les veines du rachis. — J^a fac(^ posté¬ 
rieure, (jui regarde (‘ii arrif'ri' et 
en haut, est en rap[)ort av<'c h's 
lames V(*rtébrales et. f)ar F'ur in 
temuhliaire, av('c. F'S imisch's 
spinaux. 

c. Extrémités. Les deux 

('xtréinités se distingiu'nt en 
intcriK' (‘t ('Xtc'riK'. - {jcxtré 
mité externe réjiond au c('')té pos- 
téri('ur du trou de conjugaison. 
Elle recouvre la 'jmrtie interne 
des ((])opJvjses articulaires et 
renforce à ce niveau, ainsi que 
nous l'avons ?a/, la capsule 
fibreuse qui timi ces apop/t?/ses. 
— - Par leur extrémité interne, les 
deux ligaments jaunes corres¬ 
pondants se fusioniK'iit ('iisernble 
sur la ligne médiane, au voisi¬ 
nage de la base d('s apoiihyses 
épin('uses. A la région c.('rvicale. 
cependant, ils sont séparés Fun de Fautre yiar un légi'r interstice, ])lus nu moins 
accusé suivant les cas, qui livn‘ passage à des veines. 


Fi". ü44. 

Les ligaments jaunes de la région eervicfil*-. 
vus par leur face antérieure. 


t'plIUMISC. 


l. septième voit (■‘bro rorvifalo, avec: 1', son apophyse 
lames vertébrales. — :t, iiédicules. - - 4, liu'anieuts jaunis. — â. syno¬ 
viale (les articiilalion.s des apophyses articulaires, injectée an suit'. — 
(■), une articulation ouverte. 


2^ Variations régionales. — (’onsidérés conq^arativement thins les diiïért'iitcs régions 
de la colonne, les ligaments jaunes diminuent de largeur en allant de haut ('U bas : 
leur hauteur, au contraire, augmente graduellement en allant dans le même sens. Quant 
à leur épaisseur, elle s’accroît, comme la hauteur, en allant do la région ct'rvicale à la 
région lombaire. Les dimensions mtyvennes des ligaments jtiunes sont résumées dans le 
tableau suivant : 

r.AKCKl K H.M TKÜK Kl*AISSKI I: 


A la rc'gioii cervicale*. 

2^ — dorsale. 

— lombaire. 


2 cm. 1 cm. 2 mm. 

1cm 5 2'“’'".ô 

2 cm. .‘C»'"..-) 


30 Structure des ligaments jaunes. — Au point de vue de hmr structure, les liga¬ 
ments jaunes forment, comme nous l'avons déjà vu, un groupi' spécial (h‘ ligaments : 
Us se composent essentiellement de jaisccaux de fibres élastiques. auxquclK's s ajoutent, 
mais à titre d’éléments histologiiaucs accessoires, des fibres de tissu conjonctif. Ces 
faisceaux affectent pour la plupart une dirc'ction verticale. Le plus grand nombre d’entn* 
eux s'étendent, comme les ligaments eux-mêmes, d’une lame à la lame voisine. On en 
voit quelques-uns, cependant, plus longs que les autres, franchir une lame sans s’y arrê¬ 
ter et venir se terminer dans le ligament jaune sous-jacent. 
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•0' Bourses séreuses. — Trolard a signalé, en 1892, entre les lames des vertèbres cer¬ 
vicales, l’existence de bourses séreuses appartenant en propre à cette partie de la colonne : 
ce sont les séreuses sous-IanieUaires. 

Ces séreuses sous-lamellaires varient beaucoup dans leur développement : rudimen¬ 
taires sur certains sujets, elles présentent chez d’autres tous les caractères des bourses 
séreuses parfaiteiiumt constituées (flg. 543, 6'). Elles varient beaucoup aussi dans leur 
nombre. : dans certains cas, elles se trouvent parfaitement caractérisées dans tous les 
intervalles ; dans d'autres, on ne les rencontre que dans deux ou trois, qui sont générale¬ 
ment à la ])artie supéri(‘ur.e et à la partie inférieure de la région (Trolard). 

Quels que soicuit l(*ur nombre et leur développement, les séreuses sous-lamellaires 
communiquemt toujours, comme nous le montre la figure 543, avec la synoviale des apo¬ 
physes articulaires correspondantes : cettt' communication s’effectue tantôt par un large 
orifice, tantôt ])ar un tout petit pertuis. 

L. II ii^scuFiaa) (T. h‘. (h la Socit'lf de lilnJotjie, 1<S47, p 7")) a attribué aux ligaments jaunes un 
rôle important dans la ])ro(lnetion des courbures antéro-i)ostérieures du rachis ; ils agiraient, suivant 
lui, en tirant à la inanièie de cordes dans les régions cervicale et lombaire, (ju’ils maintiendraient 
renversées en arrière. Si cela ('st vrai, la section l)ilatéialc des pédicules vertébraux de ces deux régions, 
en sujiprimant raction des ligaments jaunes sur le corps des vertèbres, doit amener du même coup le 
redressement des deux courbures c-ei vicale et lombaire. C’est, en effet, ce que L. Hikschfei.d prétend 
avoir observé. iMais S.vi’iM-n , (pn a n‘])roduit rexpérience ])récitée, déclare n’avoir vu s’opérer aucune 
modification bien sensible dans les inflexions antéro-postérieures du rachis : cet anatomiste persiste 
à croire, et nous ]»artageons son o])inion à cet égard, que les courbures rachidiennes relèvent avant 
tout de l'inégale hauteur d(‘s })arties antérieure et jiostérieure des corps vertébraux et des disques 
iibro-cartilagineux situés dans leurs intervalles. 


ÿ ^1. l NIOX DKS APOPHYSES ÉPINEUSES ENTRE ELLES. 


liCS a]n)physes é]>ineiiscs des vertèbres sont réunies les unes aux autres : 1*^ j^ar une 
série d(‘ ligaments (pti se disposent entre elles, ce sont les ligaments inieré'pincux ; 2^ par 


lin ligament qui nqtose sur leur 
.senmiud, c'(‘st le ligametif sarêpi- 
neux. 

Ligaments interépineux. — 

Les ligaments interépineux sont 
d(‘s cloisons fibreuses, verticales 
(“t médianes, remplissant exacte- 
numt les intervalles compris entre 
les apophyses é[)ineuses. Leur 
nombn' est naturellement égal 
à celui des (‘sjiaces interépineux. 

Ils s'insèrent : Enhaut^s^wx l’aptc 
jihyse éjiinmise qui est au-dessus. 
- E}i lats^ ils se fixent sur l'apo- 
phys(‘ éjiiiKuise qui est au-dessous. 
— En avant, ils se ju’olongent jus- 
([u'aux ligaments jaunes. — En 
arrière, ils se confondent avec le 
ligament surépineux. 

Quant à leurs deux faces, elles 
regardent l’une à droit(‘ et l’autre 



Fig. 045. 

Coup? sagittale d? deux vertèbres lombaires, passant 
nn p?n à droite dr la ligne médiane (srgmeiit gauche 
(L^ la coup?). 

]. li'jainont Ncrtébral commun anlérienr. — 2, ligament vertébral 
commun l^o.^tc^ipur. — .3, rori»s vertébraux. — 4, disq le interverté- 
Imil. avec: â, sa i»artie molle ou centrale. —■ (>, apopnyse ariicuJaire 
infénourc. ~ 7, jtiidicule. — 8, lamo. — î), apoi)hyse épineuse — 
]0, ligament suré])ineux. — -11, ligament iuterépineux. — 12, liga¬ 
ments jaunes du eôté gauche, avec: 12', coupe de ceux du côté droit, 
- Pt, trou de eonjugaisoii. 




AirriiHoLOGii*: 


m) 

à gaiichn. Elles réi)ou(l(‘et, Tune (‘t l'autre, aux iiiuseles des ^outtièn's vertébrales. 

Quadrilatéresdansla région louibair(‘, l(‘s ligaments iuterépineiix nwêteut, (buis la région 
dorsale, la forme de lames triangulain's à sommet dirigé en avant. Au cou, ils sont peu 
dév(doppés, mais ils ('xistimt réellenumt (tig. 546, 2), et c’est à tort (pie c(‘rtains auteurs 
ont considéré e(‘tt(‘ région comme (Ui étant déjiourviu» : ils S(‘ fusionnent, eu arrièr(\ 
a,V(‘e le liganumt (tervieal |)()stérieur. 



1 (^ ligament surépineux (‘st r(‘pré- 
([ui s'étend sans interrujition d'uiK' 
(‘Xtrémité à l'autre d(‘ la eolomu' 
verté])rali‘, (Ui adhérant intinu'.- 
ment au soninud' d(‘ eliacum* (b's 
apoplivs(‘s é|)in(‘uses. 

y.. Aujr lo}nh('s\ il (‘st [xui dis¬ 
tinct ; il S(‘mbl(‘ résulter a vant tout 
(tig. 545, l())d(‘ r(mtr(‘-er()is(‘m(mt, 
sur la ligiK' médiane d(‘S nom¬ 
breux faise(‘aux museulaires qui 
viennent s’attacher au sommet (h's 
a |)ophys('s éj)ineus(‘s. 

An (h).s\ il a uiu' exist(‘nee 
propre, (d l'on ])(*ut voir, dans 
eha((ue espac(‘ int(‘répineux, un 
véritable cordon, arrondi (‘t grêle, 
(pli se tend lorsque 1(‘ (airjis est 
fléchi (‘t se ladâche, au c()ntraire, 
toutes l(‘s fois (pi(‘ le tronc S(' 
redresse. 

V. Au cou, il primd d(‘S [iropor- 
tions considérables (‘t s(‘ préscnt(‘ 
sous la foi nu' d'uiK^ cloison sagit¬ 
tale et (b' loriiK* triangulair(‘, dont 
h‘ sommet, dirigé (Ui bas, s'insère 
sur rapophvs(‘ épin(‘us(‘ (h* la 6^ 
ou de hi 7‘‘ (M'rvicah* (d dont la base 
répond a la protubérance occipi- 
tah^ ext('rn(‘ td à la crête médiam^ 
(pii lui fait suit(‘. (fig. 516, 5). 


2’^ Ligament surépineux. — SchénuPhjiKunent, 
s(mté par un long cordon tibreiix, impair ot médian. 


Fii^. ôatj. 

Le ligament cervical postérieur, vu i)ar sa face 
lat(‘ral(î droite. 

(’C C’ii, foi, ( IV, C’v, C’vi, C' U. les sept vertèbres (•( rvicnles. — L, 
priMuière dorsale. - - 1 , ligament occijiito-atloïiliiMi postiTMMir -- 
ü, liiïamenfs iiiUîrèpiiieiix. — :C a, livament (‘(‘rviial posierinir. 
— 4, une grosse veine traversant ce ligament. — 5, ligament sus- 
fpineiix. — Ü, ü, muscles 8iis-é]tineux. —■ 7, artère vtatcPralc. 


Cette portion cervicale du liganumt surépimmx. bitui différente, comme on le voit, 
des portions situées aii-d(\ssous, a rtn u le nom (b‘ Jitjumcnt cervical posferiatr. Son bord 
antérieur st; fixe solidenumt sur h' sonmud des apophyses épineus(‘s des vt'rtèbres cer¬ 
vicales, y com|)ris le tubercule postéru'ur de l'atlas. Son bord postérieur se confond avec 
les fibres tendiiumses du musch* trapèze. Quant à ses deux faces, l'une droitty l’autre 
gauche, elles ré[)()ndent aux muscles postérieurs (1(‘ la tête et du cou, qui ])r(mnent sur 
(dles de nombreuses instudions. 

liC ligament cervical {tostérieur, t( 1 que nous le présente l'anatomie humaine, (‘st un 
organe rudimentaire. Ch(;z les mammifères quadru])èdes, chez le cheval, ])ar (‘Xtunple, 
il revêt des [iroportions relativement gigantesques ; il descend jusqin; sur h‘s ver- 
têlires dorsahxs, et, d'autre part, se trouve presque entièrement constitué jiar des fibres 

















AKTICl LATIONS DE LA COLONNE VERTJ^^BRALE 


507 


i‘lastiqu(‘s. C’t‘st (jiie, cliez les quadrupèdes, ce ligament a un rôle important à jouer, 
rôle qui consiste à mainicnir la tête et le cou, lesquels, sans lui, seraient entraînés par 
leur proj)Fe ])oids (m bas et en avant. Chez rhomme, où le rachis a une direction verti¬ 
cale, la ttdv r(q)ose sur lui dans une position voisine de l’équilibre et le ligament cervical 
postérimir, dépourvu de rôle, reste alors à un état rudimentaire. Son atrophie est, 
comme on le voit, une conséquence immédiate de rattitude bipède. 


^ f). rNION DKS AlU^PllYSES THAASVEHSES ENTRE ELLES. 

Les apoplivs(‘s transverses sont reliées les unes aux autres ])ar des formations fibreuses 
dont rcnseml)le constitue les ligaments rntertransversaires. Cù^s ligaments sont éminem¬ 
ment varial)les dans leur forme et dans leurs dimensions. 

a. Au cou, ils sont pim dévelojjpés ou meme n’existent pas du tout, confondus qu ils 
sont avec 1<‘S muscles intertransversaires. 

h. Au dos, ils se ])résentent sous la forme de petits faisceaux arrondis, réunissant le 
somm(‘t d’uiK' apoj)hyse transviu’se au sommet de l’apophyse transverse sous-jacente 
{lig. 575, 7). 

T. Alix lombes, l(‘s ligannmts intertransversaires sont plus dév(doj)pés. Ils s’insèrent, 
d’unie part sur la base (h* ra])0})hyse transverse d’une V(‘rtèl)r(‘, d’autre part sur le tub(‘r 
cule mamillain' et sur rapo])hyse articulaire supérieure de la vertèbre située au-dessous. 
Ce sont l(‘s ligaments de Bourgery. Ils atteignent parfois des 

dimensions considérables : Trolart) en a rencontré qui affectaient une forme cylin¬ 
drique; (‘t mesuraient jusqu'à 5 millimètres de diamètre. 

§ f). — Mouvements d'ensemble de la colonne vertébrale 

Considérée au point de vu(‘ d(‘ sa mobilité, la colonne vertébrale, dans son ensemble», 
peut exe'e’utcr ciu([ orelres de mouvements, savoir : la flexion, l’extension, l’inclinaison^ 
latérale, la cireumdiictioii et la re)tation. 

Les ninuveîaents du rachis ont été étudiés récemment par MM. Gallois et Japiot au moyen de 
la radiojîraphic {/ter. de Chir.. 1025). Ces auteurs ont montré que, à l’exception de la région cervicale, 

I égidii très mobile, c’était au niveau de la zone dorso-lombaire (deux dernières dorsales, deux premières 
lombaires) que les mouvements avaient le ])lus d’amplitude. 

Pour étudier les mouvements du rachis, il faut envisager les vertèbres séparément. 

Dans la jlrxios, l'apophyse é]iineiise s’élève, le corps s’infléchit. Le centre du mouvement corres¬ 
pond aux a|)o])livses articulaires inférieures. ])ans Veocieyision, le même ])hénomène se yiroduit en 
sens inverse. Les mouvements sont limités dans la flexion par la torsion des ligaments, dans 1 extension 
par rentrée <‘n contact dt s a]) 0 ])}iyscs articulaires inférieures avec les apophyses articulaires supé¬ 
rieures de la vertèbre sous-iaeente. Ces dernières jirésentent aux régions cervicale et dorsale de véri¬ 
tables encoches (pii sont creusées par le contact des apophyses articulaires inférieuires et à la région 
loin lia ire de véritables gorges souvent profondes. L’extension est très faible, la flexion considérable ; 
ia pi(»])ortion est de 5 à 1. 

V'ivcliimison htihide se passe surtout dans la région lombaire. Les apophyses articulaires supé¬ 
rieures, demi-cylindriques, reçoivent les apophyses atticulaires inférieures de la vertèbre sus-jacente. 
Bette dis])osition en étui permet une certaine mobilité latérale. Le centre de ce mouvement est sur 
un axe anféio-]iostérieur passant jiar le canal rachidien. Sa limitation e.st produite par le contact 
des surfaces articulaires emboîtées les unes dans les autres. Notons qu’une légère rotation se produit 
dans rinclinaison latérale. La rotation se x)asse surtout dans la région lombaire; elle est très faible 
au niveau des autres régions du rachis. 

Le rnouvonevt de roietion s’effectue soit à droite, soit à gauche : il est le résultat d’une sorte de 
torsion qui se jiroduit dans la substance même des disques intervertébraux. Ce mouvement est très 
limité, j)iesque impereejitible pour un disque considéré isolément ; mais, comme il s’accomplit simul¬ 
tanément et dans le même sens sur toute la hauteur de la col nne, les résultats partiels totalisés abou¬ 
tissent à une rotation très appréciable. On sait (pie, dans la station verticale, la tête peut accomplir 
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une rotation d’un demi-cercle, «oi+ 180 degrés : or, sur ces 180 degrés, 73, suivant les calculs de Weber 
reviennent aux pieds et au bassin, 79 à la région cervicale èt 28 aux autres régions de la colonne. 

Les mouvements du rachis sont commandés par les muscles qui s’insèrent sur les apophyses épi¬ 
neuses et transverses. 

L’axe de ces apophyses ])rolongé coupe le canal rachidien vers son centre. Les mouvements ne 
peuvent donc pas produire de cisaillement de la moelle ni comprimer les nerfs à leur sortie du rachis. 

La mobilité de la cnlonne vertébrale varie beaucoup suivant les âges : très étendue chez le fœtus 
et même chez l’enfant, plie s'affaiblit progressivement chez l’adulte et chez le vieillard, par suite de 
l’affaissement des disques intervertébraux, qui deviennent en même temps plus denses et, partant, 
moins élastiques. Il n’est même pas extrêmement rare de voir cette mobilité disjiaraître d’une façon 
complète, à la suite d'une soudure des pièces veitébrales intéressant une étendue plus ou moins 
considérable de la colonne. L’exercice peut toutefois maintenir et même développer dans une large 
mesure la mobilité du premier âge : on sait, à cet égard, quelle est la complaisance des articîilations 
de la colonne vertébrale chez certains acrobates, même âgés. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de la colonne vertébrale se d’stinguent, suivant les 
déplacements qu’ils produisent, en fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux, rotateurs du même 
côté, rotateurs du côté opposé : 

1° Fléchisseurs : le grand droit antérieur de rabdomen, le grand et le petit oblique, le psoas, 
le stemo-eléido-mastoïdien, les scalènes, le long du cou ; 

2o Extenseurs : le long dorsal, le sacro-lombaire, le transversaire épineux, l'interépineux et le sus 
épineux du cou, les surcostaux, l’angulaire, le syrlénius ; 

30 Fléchisseurs latéraux : le sacro-lombaire, le carré des lombes, les surcostaux, l’angulaire, le 
transversaire du cou, les scalènes, les intertransversaires du cou et des lombes ; 

40 Rotateurs du même, enté : le long dorsal, le si)lénius, les faisceaux supérieurs du long du cou, 
le petit oblique de l’abdomen ; 

.50 Rotateurs du côté opposé : le transversaire épineux, 1rs faisceaux inférieurs du long du cou. le 
and oblique de l’abdomen. 


ARTICLE II 

ARTICULATIONS PROPRES A QUELQUES VERTÈBRES 

Noiis comprendrons sous ce titre : 1*^ les articulations du .sacrum avec l<‘s os voisins, 
y compris le coccyx ; 2® les articulations des pièces coccvgicmnes entre (‘ll(‘s ou arltm 
ïations intercoccygiennes ; 3° les articidations des deux yircmières v(‘rt(‘l)r(‘s c(‘rvic;ilcs 
entre elles. 


§ I. — AuTICULATIOA du SACllUM AVKC LKS OS VOISINS 

Le sacrum s’articule : R en haut, avec la cinquième vertèbre lombaire ; 2^ en bas, avec 
le coccyx ; 3^^ sur les côtés, avec les deux os coxaux. Cette dernière articulation, articvhi- 
fion sacro-iliaque, sera décrite plus loin avec le bassin. Nous n’avons donc a nous occu¬ 
per ici que des deux premières, Varticulation sacro-vertéhrale et VarticuJation sarrn-ro(‘ry- 
gienne. 

A. Articulation sacro-vertébrale. 

L’articulation du sacrum avec la cinquième vertèbre lombaire nous offre a considérer 
des articulation^^ proj)rement dites ; 2^ des ligaments à distance. 

Articulations proprement dites. — La base du sacrum s'articule avec la cimpiième 
vertèbre lombaire : sur la ligne médiane, ]mr sa facette moyenne ; 2‘^ à droit(‘ et a 
gauche de la ligne médiane, par ses apophyses articulaires. La premièr(‘ de ces 
articulations est une amphiarthrose ; les deux autia'S api^artiennent au groupe di‘s 
arthrodies. 





ARTICULATIONS DU SACRUM ET DU COCCYX 


.1. . / niphiarthrose sacro-vertéhrale. — L’amphiartlirose sacro-vertébrale est entièrement 
analogue h celles que nous offrent les vertèbres lombaires. Les deux éléments osseux. 
r()]‘j)s vertébral de la cinquième lombaire et cor])s vertébral de la première pièce sacrée 
sont maintenus en ])résence : R par un ligament hiterosseui, qui affecte ici la forme d’un 
dis(pi(‘ beaucoup plus épais en avant qu’en arrière et dont le bord antérieur correspond 
à l'angle sacro-vertébral ; 2^^ par le ligameyit vertébral conimun antérieur et le ligament 
rcriéhral commun postérieur, qui, comme nous l’avons vu plus haut, se prolongent l’un 
• ■t fautn* sur le sacrum et s’y insèrent. 

1 ). Arthrodies sacro-vertébrales. — Les arthrodies sacro-vertébrales sont constituées 
|)ar !(‘s articulations des apophyses articulaires inférieures de la cinquième lombaire avec 
l('s apophyses articulaires correspondantes de la première pièce sacrée. Elles ne diffèrent 
des ai-throdies similaires, situées au-dessus, que parce qu’elles sont séparées rime de 
l’autre par un intervalle ])lus considérable. 

<a Artères et nerfs. — Les artères destinées aux trois articulations sacro-vertébrales 
proviennent de la sacrée latérale, de l’ilio-lombaire, de la dernière lombaire et de son 
rameau dorso-spinal. — Les nerfs émanent des deux derniers nerfs lombaires et de la 
portion correspondante du grand sympathique. 

2 ^^ Ligaments à distance. — Outre les deux articulations précitées, la cinquième 
vertèbre lombaire est encore relié<^ au sacrum par deux ligaments jaunes, un ligament 
intcré])ineux et un ligament surépineux, en tout semblables à ceux que nous avons 
décrits dans l’article précédent entre les autres vertèbres. 

L'articulation sacro-vertébrale possède, cependant, un ligament spécial. 

(V ligament, auquel Bichat a donné le nom de ligament sacro-vcriéhral, se détache, 
en haut, de la partie antérieure et inférieure de l’apophyse transverse de la cinquième 
lond)aire (fig. 654, 5). De là, il se porte obliquement en bas et en dehors et vient se fixer 
sur la base du sacrum, en entre-croisant ses fibres avec celles du ligament sacro-iliaque 
antérieur. ligament est extrêmement variable dans ses dimensions : très fort et très 
résistant dans c(Ttains cas, il est, dans d’autres, peu développé, très grêle, plus ou moins 
hlifornn^ ; il fait même défaut sur un grand nombre de sujets. Quand il existe, le ligament 
sacro-V(U*tébral nous paraît avoir la signification d’un ligament intertransversaire, conti¬ 
nuant la séri(‘ des ligaments intertransversaires de la colonne vertébrale. 

% 

B. — Articulation sacro-coccygienne. 

L’articulation du sacrum avec le coccyx appartient, comme l’articulation sacro 
v(‘rtébral(‘ moyenne, à la classe des amphiarthroses. 

B» Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous trouvons : 1® du côté 
du sacrum, une facette ovalaire à grand axe transversal, légèrement convexe ; 2^^ du 
côté du cocc.yx, une facette similaire, légèrement concave. 

2 <^ Moyens d'union. — Le sacrum et le coccyx sont unis l’un à rautre par un liga¬ 
ment interossmix et des liganuuits périphériques. 

a. Ligament interosseux. ■— ÏjC ligament interosseux est un fibro-cartilage situé entre 
les deux surfaces articulaires, rappelant exactement par sa forme et par sa signification 
morphologique les ménisques intervertébraux. Ce fibro-cartilage, épais de 2 à 5 milli¬ 
mètres dans le jeune âge et chez l’adulte, s’atténue d’ordinaire au fur et à mesure que le 
sujet avanc(‘ mi âge. 11 disparaît même le plus souvent chez le vieillard par suite de la 
soudure du sacrum avec la première pièce coccygiennc. 








ARTHROLOGIE 


n 1 (I 


h. Ligaments 'périphériques. — Les ligaments périphériques, au nombre de (piatri*. .s(! 
distinguent en antérieur, postérieur et latéraux. 

a. Le ligament sacro-coccggien antérieur, ordinairement très mince, descend de la faci* 
antérieure du sacrum sur la face antérieure du coccyx. Tl est constitué tantôt par utu* 
mince couche de fibres verticales et parallèles, tantôt (fig. 547, 4) par deux faisceaux 
latéraux, convergeant T un vers l’autre et s’entre-croisant réciproquement sur la lignr 
médiane au niveau de la deuxième ou de la troisième pièce coccygicnne. Morphologi- 





Fig. 547. 

Articulation sacro-coccygieiiiic, vue antérieure. 

1, coccyx. — 2, sacruiii. — lî, vestitre? du liizament 
vertctual commun antérieur, — 4, ligament sacro-coc- 
cygien antérieur. — 4'. faiaceau profond du ligament 
sacro-oocygien postérieur. —• 5, 5', les trois ligaments 
sacro-coccygiens latéraux. ■— 6, ligament intercoceygien, 
allant de la ]tremière luéce coccygienne à la seconde. — 
7, di.«(iue intervertél)ral unissant le sacrum au coccyx. 



Fig. 548. 

Articulation sacro-coccygienne, vue postérieure. 

1, coccyx. — 2, sacrum. — 3, crête sacrée. — 4, liga¬ 
ment sacro-coccvgien j)Ost6ricur (faisceaux superti- 
(.jejs), __ 5 , 5 ', 5% les trois ligaments sacro-coccygiens 
latéraux. — 6. ligament interc( c-ygien allant de la jtn* 
niière pièce coccygienne à la seconde. 


quement, il représente la portion tout inférieure du ligament vertébral conumin anté 
rieur de la colonne vertébrale. 

[i. Le ligament sacro-cocci/gien postérieur (fig. 548,%), beaucouj) plus fort qu(i le prt 
cèdent, s’insère en haut sur l’extrémité inférieure de la crête sacrée et sur les bords laté¬ 
raux de réchancriire. en forme de V renversé (a), qtd termine en lias le canal sacré. De 
là, il se porte (Mt bas (‘t se partage d’ordinaire en deux bandelettes latérales, qui viennent 
se fixer sur la face postérieure de la deuxième ou de la troisième pièce coccygienne. Am 
(U‘ssous de c(‘ prfMuier ligament {faisceau superficiel de quehpies auteurs) et dans 1 intei 
valle coin [iris entre ses deux branches de bifurcation, se voit un petit faisceau profond. 
vertical et médian, couché immédiatement sur la surface osseuse : ce faisceau profond 
(fig. 547. 4') est le représentant morphologique du ligament vertébral commun posté¬ 
rieur d(‘ la colonne vertébrale. 

Ij(‘s ligaments sacro-coccygiens latéraux (fig. 548) sont au nombrii de trois de cliaqiK* 
côté. Nous les distinguerons en interne, moyen et externe. IjC ligament int(*rne, (o) 
s’étend de la corne du sacrum à la corne correspondante du coccyx ; il est jiliis ou moins 
long suivant l’intervalle qui sépare les deux cornes précitées. — I.e ligament fnoyen (5') 
s'insère, en haut, sur le côté externe de la corne sacrée ; de là, il se porte obliquement en 
bas et en dehors, pour venir se fixer à la partie ])ostérieure de 4 angle latéral du coccyx. 
— Le ligament externe, enfin (5"). à la fois très épais et très résistant, descend oblique- 
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mont de la partie latérale du sommet du sacrum sur l’angle latéral du coccyx, un peu en 
dehors du précédent. 


.‘U Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation sacro-coccygienne proviennent 
de la sacrée moyenne et des deux sacrées latérales. — Les nerfs sont fournis par les deux 
derniers nerfs sacrés et par le nerf coccygien. 

Mouvements. — Le coccyx nous présente des mouvements de flexion et d’extension : des mouve¬ 
ment'^ de flexion, ])ar lesquels sa pointe se rapproche du pubis ; des mouvements d'extension, par lesquels 
elle sVn éloigne. Ces mouvements sont très limités chez l’homme et, aussi, chez la femme en dehors 
de l’état de grossesse. Au moment de raccoiichernent, les ligaments de l’articulation sacro-coccygienne, 
ramollis comme le sont à cette péricale tous les ligaments du bassin, permettent à la tête fœtale engagée 
au détroit inférieur de rétropulser fortement le coccyx et d’augmenter ainsi de quelques centimètres 
(2 f»u 3) le diamètre antéro-postérieur de ce détroit. 


§ 2. —■ Articulations intercocgygiennes. 

Les articulations des différentes pièces du coccyx entre elles, articulations intercoccif- 
(fionies, sont (mcore de véritables amphiartlrroses, mais des amphiartlrroses toutes rudi- 
m(‘ittair(‘s. On retrouve* pour chacune d'elles des facettes planes et ovalaires, un petit 
disque* inte'rosseux et un ensemble de ligaments périphe*riques disposes sous forme de 
maiiehon tout autour de l’articulation. 

Les articulations intercoccygiennes n’ont le plus souvent qu’une existence temporaire. 
Nous aveens vu en effet, en ostéologie, que les quatre ou cinq vertèbres rudimentaires 
qui constituent le coccyx se soudent de bonne heure en deux pièces ou même une pièce 
uni(jue. L’articulation qui persiste le plus longtemps est celle qui unit la première pièce 
coccygienne à la seconde : il n’est pas rare de la rencontrer encore chez le vieillard, même 
il un âge très avancé. 

L(‘s vaisseaux et les nerfs des articulations intercoccygiennes sont les mêmes que ceux 
d(‘ rarficulation jmécédente. 

('kuveilhier (Anal., 4« édit., j). 306) a rencontré, entre la première et la deuxième pièce du coccyx, 
une véritable diarthrose, avec capsule fibreuse et synoviale. Cette articulation, très mobile, permettait 
à la deuxième coccygienne de s’infléchir en arrière au point de former avec la première un angle droit, 
à ouverture postérieure. Henle {IJandb. d. Banderlekre, Zw. Aufl., p. 40) a signalé une articulation 
analogue entre les deux dernières pièces coccygiennes. 

La pointe du coccyx donne nuisance à un petit faisceau fibreux parfois très accusé qui vient 
s’insérer,d’autre part, à la face profonde des téguments. Sur quelques sujets, ce faisceau ligamenteux 
eoccif-cutané, continuation de la colonne vertébrale, vestige de la queue par conséquent, soulève la 
peau de façon à former immédiatement au-dessous du coccyx une excavation en forme de fossette : 
c’est la fo'iselfe cocnjgienne ou foveola coccygea. 


§ 3. — Articulations de l’atlas avec l'axis. 

JTiixis s’articule avec l’atlas : U par ses éléments propres ; 2» par son apophyse odon- 
t()ïd(‘. La première de ces articulations constitue Varticulation atloïdo-axoïdienne pro¬ 
prement dite ; la seconde, Varticidation atloido-odontoïdienne. Nous les étudierons sépa¬ 
rément. 

A. •— Articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite. 

L'articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite représente, entre l’atlas et Taxis, 
les articulations des apophyses articulaires des vertèbres suivantes. Elle appartient à la 
classe des arthrodies. 

33 
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Fig. r)49. 

t'S fuccttes iii-t icnlairos do 
i’atlasot do Taxis, à Tôtat 


1, alias. — 2, axis, avc*c : son 

apophyse odonffhdo. - - 4. 4, lignes 
]ioiiitiHées. indi(jiiant la liiTne d’in- 
sertioîi de la caiiside articulaire. 


F’ Surfaces articulaires. — (\)tume surfaces articulaires, nous avons : 1^ du coto 
d(‘ l'atlas, les facettes (|ui occu[)ent la face inférieure de ses masses latérah's : 2’’ du coté 

de l'axis, 1(‘S apophyses articulaires su])éri(‘ures d<' cetti' 
vertchre. C(‘s deux fac(‘tt('s diffèrent beaucoup dans leur 
dis])osition, suivant qu’on les considère à 1 état sec ou a 
l'état frais : 

a. A Véiat SCC, les facettes atloïdiennes, irrégulièrtaiumt 
arrondies, regardent en bas et un ])eu en dedans, roncavos 
dans le sens transversal, elles sont, dans \v stuis antéro¬ 
postérieur, ])lanes ou légèrement (‘Xcavé(‘S cf nulleiiKUit 
convexes, comme l'écrivtmt la ])lu])art dos autiuirs : sur 
24 atlas examinés à ce sujth, les facetttys (Ui (pie>tioii 
étaient plaïu's sur 8, légèrement concav(‘S sur 11, légèro- 
ment convt'xes sur 5. — Quant aux facelt(‘s axoïdionnes. 
elles revêtent la fornu' d'un oval(‘ à grand axe dirigé en 
avant et en d(‘dans. Klles regardemt en haut et un j)eu 
en (hdiors. Planes ou légèrement convexc's dans h* si-ns 
transversal, elles sont nettement conv(‘X(‘s dans h' stuis 
antéro-postérieur. — Comme on le voit, les deux facettes 
articulaires atloïdienne (‘t axoïdiimne sont configuré(‘S d’une façon difTérent(‘ (d. de 
ce fait, ne s(‘ corresixmdent i)as. Il en résulte qinn lorsqu'on regarde les d(‘ux (»s en 
])lace, on constate tout de suite (pie les (hmx surfaci's artieidaiivs (m (piestion lu* sr 
recouvrent ])as exacFnnent, comme cela s’observe généralement pour h's arthr(Mlir>. 
C'est ainsi ((ue vues d(‘ face (fig. 549), soit par leur plan antérieur, soit par hmr plan 

postérieur, elles entrent en contact seulement ]>ar les 
deux extrémités de hmr diamètre transvcTse ; à hmr 
})artie moyenne, elles sont séparées l’une de raiitrt' }>ar 
un intervalle (h‘ fornu' semi-lunaire, dont h‘ bord supé¬ 
rieur, c(mcav(‘, est formé par l'atlas, tandis qiu‘ h‘ hord 
inhh'ieur, r(‘ctiligne ou très légèismumt convexe, répond à 

Taxis. 

y A Vétat frais, les quatre facidtes articulaires (pn* nous 
v(mons de d('‘crire sont revêtues, dans tout(‘ hmr (‘tendue, 
par une couche de cartilage hyalin. Cette coucIk' prés('nte 
cette particularité inqx^rtante (pT(‘lle (‘st beaucoup plus 
épaisse à son centre qiTà sa p('rii)héri(‘ à 2»'’“ 

sur Tatlas, 2'^''" sur Taxis) et, (1(‘ c(‘ fait, modifu' consi- 
dérabh'inent Ta.spect (h‘S surlae(‘S artic\dair(‘S. («race a 
(‘ll(‘, les iac(‘ttes vu présence, tant h‘S facettes atloi- 
dieimes, c[\\c h‘S facettes axoïdi(mnes, sont maint«mant 
convexes (‘t convex(‘s dans tous les sens. (V'tt(‘ con¬ 
vexité, [xm marqué(‘ dans le s(ms transvc'i’sal, (‘st sur¬ 
tout très acimsée dans le sens antéro-postérieur ; si, en effet, nous ivgardons Tanicii- 
lation atloïdo-axoïdi(‘nn(‘ ])ar son côté exti‘rne, nous constatons nett(‘m(‘nt (hg. 555, A) 
(|ue la facett(‘ articulaiia* sui)éri(‘ure (‘t la facetti' articulaire inféri(‘ur(‘. en contact 
immédiat [)ar hmr partie moyenix', sont si'parées im avant et en arri(‘i(‘ pai deux <ingh> 
dii'dres, dans lesquels s'insinuent, sur des articidations non ouvertes, d(‘S frang(‘s syno¬ 
viales. Cette disposition est très visible (‘iicore sur des coiqx'S sagittah's de l'articu¬ 
lation (fig. 551). 



J.<‘s facettes act icu!aii(“S tle 

l'atlas et de Taxis, à Tétat 
feais. 

1, allas. — 2. axis, avec : 2,son apo¬ 
physe odontoïdo. — 4. 4, capsule 
articulaire, érimu'c eu haut et eu ha-. 
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2'’Moyens d’union. — L’atlas et l’axis sont maintenus en présence par quatre ligaments, 
([ui l(‘ur appartiennent en propre. On les distingue en latéraux, antérieur et postérieur. 

il. Ligaments atloido-axouliens latéraux. — Les ligaments atloïdo-axoïdi(‘ns latéraux 
sont constitués, à droite et à gauche, par une sorte de capsule fibreuse, qui s’étend du 
])ourtour de la facette atloïdiennc au pourtour de la facette axoïdienmn Cette insertion, 
toutefois, n’est ])as la même sur tous les points et mérite d’être précisée. Elle se fait : 
L> pour la partie postérieure et interne de l’article, à la limite même du revêtenuuit 
cartilagineux ou très peu en dehors (h‘ lui ; 2^ pour la parth^ antéricmre et (‘xterne, à uni' 
c(‘rtaine distance du cartilage (3 ou d millimètres), tant sur 
l’atlas (pie sur l'axis. 

La capsule articulaire atloïdo-axoïdienne est très lâche et 
]i(‘rmet ainsi à l’atlas des déplacements fort étendus. 

Elle est renforcée en dedans par un faisceau fibreux, })lus ou 
moins nettement différencié (fig. 558, 8), qui, partant de la face 
postérieure du corps de l’axis, se porte obliquement en haut et 
cm dehors et vient se fixer sur les masses latérales de l’atlas, 
immédiatement en arrière de l’insertion du ligament trans¬ 
verse.-Comme nous le verrons plus loin (p. 521), ce ligament 
{ligament latéral inlérieur (I’Arxold) n’est qu’une dé])endance 
du ligament occipito-axoïdien latéral. 

h. Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. — Le ligament atloïdo- 
axoïdieii antérieur (fig. 556, 10) est constitué par une lame 
fibreuse, ([ui s’étend du bord inférieur de l’arc anterieur de l’atlas 
et de son tubercule à la face antérieure du corps de l’axis. Cette 
lame se continue, sur les côtés, avec les ligaments atloïdo- 
axoïdiens latéraux. Au devant d’elle, sur la ligne médiane, se voit un petit cordon 
vertical, représentant la portion supérieure du ligament vertébral commun antérieur. 

c. Ligament atloïdo-axoïd ien postérieur. ~ Ce ligament (fig. 557, 8), minutieusement 
décrit par SAPPnv, se détache, en haut, de l’arc postérieur de l’atlas ('t de son tulxu’cuh' ; 
il vient se fixer, en ])as, sur l(‘s lames de l’axis et sur la base de son apo])hyse é[)ineuse. 
Il se com])()se, en réalité, d(‘ deux ordres de faisceaux : dos jaisceaux superficiels tpii 
o(‘-cupent la ligne médiaiK» et qui représentent le ligament interépineux des vertèbres 
sous-jacentes ; (h‘s jaisceaux profonds, qui s’étendent sur les côtés, jusqu’à la ca})sule 
atloïdo-axoïdienne ci-dessus décrite. Ces derniers faisceaux, très riches en fibres élas¬ 
tiques, sont naturellement des homologues des ligaments jaunes. Latéralement, le liga- 
iiKMit atloïd<)-ax()ïdii‘i\ |)ostéri(‘ur (\st traversé d’avant en arrière par h' deuxième uvvl 
cervical ou grand mud’ sous-occipital (I’Arxolt) (fig. 557, 11 ). 


Ü.Dsyy 

Fig. 551. 

L’articulation atloï- 
do-axoï(liennc, vue 
en coupe antéro¬ 
postérieure. 

1, atlas. — 2, axis. — 
3, capsule articulaire, ]>rc- 
seiitant, en avant et en 
arrière, deux i)etites fran¬ 
ges synoviales, 4 et 4'. 


3<^ Synoviale. —■ Une synoviale très lâche, surtout en avant, favorise le glissemimt 
d(‘s surfaces articulairtxs. Elle émet constamment, comme nous l’avons déjà dit plus haut, 
(huix franges synoviales, l’ime antérieure, rautre postérieure : ces deux franges (fig. 551, 
1 (‘t L) s’avanc(‘nt à la manière de deux coins dans les angles dièdres qiu' forment, (‘ii se 
sup(‘r|)osant, la facette articulaire de l’atlas et celle de l’axis. La synoviale atloïdo-axoï- 
di(‘nn(‘- cominuni(pie assez fréquemment (fig. 554) avec l’une ou rautre d(‘s deux svno- 
vial(‘s de rarticulation atloïdo-odontoïdienne. 


B. — Articulatiox atloïdo-odoxtoïdienxe. 

L’articulation de l’atlas avec l’apophyse odontoïde représente le type le plus [)arfait 
des articulations trochoïdes. 
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Surfaces articulaires. — A la constitution de cette articulation concourent : R’ du 
côté de Taxis, un cylindre osseux à direction verticale, Tapopliysc odontoïde ; 2^^ du 
côté de Tatlas, une sorte d’anneau, moitié osseux, moitié fibreux. 

a. Anneau aüoïdien. — L’anneau ostéo-fibreux est constitué par deux parti(\s bien 

distinctes : en avant, par Tare antérieur ule Tatlas portant, sur sa face postérieure 

et sur la ligne médiane, une faeette assez régulièrement cireulaire de 10 à 12 millimètres 
de diamètre, légèrement eoneave dans le sens vertical comme dans le sens transversal ; 
20 ni arrière, par une bandelette fibreuse, qui s’étend transversalement d’une masse 
latérale à l’autre, en décrivant une courbe à concavité antérieure et qu’on désigne sous 

le nom de ligament trans¬ 
verse. 

Aplati d’avant (‘ii ar¬ 
rière, ce ligament nous 
offre à considérer deux 
extrémités, deux fac(‘s et 
deux bords. — Rar ses 
deux extrémités, il se fixe 
solidement sur l(\s rugosi¬ 
tés que présente la face 
interne des masses laté¬ 
rales de Tatlas. — Sa jaee 
postérieure, convi‘X(‘, est 
recouverte })ar h' liganuuit 
occipito-axoïdien, qui la 
croise à angle droit et la 
sépare du ligament verté¬ 
bral commun postérieur. 
— Sa jace antérieure, con¬ 
cave, répond à Tapophyse 
odontoïde. Elle est revê¬ 
tue, à sa partie moyenne, 
])ar une mince couche de 

cartilage articulaire. — De son bord mjérieur se détache une langiudte fibr(‘US(‘, (]ui 
descend verticalement sur la ligne médiane pour venir s'insérer sur la fac(‘ j)ostérieure 
du corps de Taxis : nous la désignerons sous le nom de ligament transrerso-axoïdien. — 
Son bord supérieur, à son tour, donne naissance, par sa partie moyenne, à une deiixièmt» 
bandelette médiane, celle-ci ascendante, qui vient se fixer d’autre part sur la gouttière 
basilaire à quelques millimètres en avant du trou occi])ital : c’est le ligament transverso- 
oeeipital. 

Il résulte d’une pareille disposition, représentée dans la figure 559, que le ligament 
transverse est croisé en son milieu par deux ligaments longitudinaux, dont T un, ascum- 
dant, Tempêclie de descendre et l’autre, descendant, Tempêclie de remonter. C’est à c(‘t 
ensemble ligamenteux rétro-odontoïdien, disposé en forme de croix, qu’on a donné 
le nom de ligament cruciforme : les deux moitiés du ligament transverse constituent 
les deux bras latéraux de la croix ; les deux ligaments transverso-occipital et transverso- 
axoïdien en représentent le bras supérieur et le bras inférieur. 

b. Apophgse odontoïde de Taxis. — L’apophyse odontoïde ou plus simplement la dent, 
qui occupe le centre de l’anneau atloïdo-transversaire et qui joue dans cette articulation 
le rôle de pivot, a été déjà décrib^ en ostéologie, à propos de Taxis (voy. p. 64). Nous nous 


3' 

Fig. r)ü2. 

Coupe horizontale, passant par l’articulation atloïdo-odontoïdienne. 

1, atlas, mas.sos latérales. —■ 2, arc anterieur, avec : 2', son tubercule. — 3,arc 
]K)stéri(‘ur, avec : 3', son tubercule. — 4, apo]tliyse odontoïde. ■— 5 , ligament 
transverse. — 0, ligament occipito-axoïdien moyen. — 7, articulation atloïdo- 
odontoïdienne i)roprement dite. —• 8, articulation de la dent avec le ligament 
transverse ou articulation syndesmo-odontoidienne. — 8, tissu cellulaire sé]>a- 
rant les d(Mix synoviales.— 11), artère vertébrale. 
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coiit(‘nt(‘r<)n.s de rappeler ici qu’elle s'élève verticalement au-dessus du corps de cette 
V(‘rtèl)re et qu’elle nous présente deux facettes articulaires : l’une, antérieure, répondant 
à Tare antérieur dc‘, l’atlas : l’autre, postérieure, en rapport avec le ligament transverse. 
De ces deux facettes odontoïdiennes, la première revêt une forme ovalaire à grand axe 
vertic.al : plane ou légère- 
nuuit convexe en allant de 
haut (‘U bas, elle est fran- 
chenu'nt convexe dans le 
sens transversal. La se¬ 
conde', également ovalaire, 

('st concave dans le sens 
vertical, convexe transver- 
salernent. L’iiiu' et l’autre 
sont revêtues d(î cartilage 
articulaire. 

2^ Moyens d'union. — 

( 5>ntrairement aux appa- 
re'uces, le ligament trans¬ 
verse, ci-dessus décrit, ne 
contribue nulleuH'nt à 
fixer l'apo])liyse odontoïde' 
dans ranneau ostéo-h- 
breux qui la reçoit. Le 
plus se)uvent, en effe't, on 
])e‘ut sans grande diffi¬ 
culté, h's autres ligaments 
étant elétruits, la faire sor¬ 
tir eh' ranne'au ou Tv faire 
rentrea*. l^e's vrais meqa'iis 
eLunion de l’articulation 
atle)ïele)-odontoidienne sont 
i('[)rés(‘ntés par eles faisceaux fibreux, qui s’insèrent, d'une part, sur l'occipital et, de 
l’autre, sur la elent. Ces ligaments appartiennent à l'articulation occipito-axoïdienne 
«'t se'ront deh'rits élans rarticle suivant. 

30 Synoviales. — L'articulation atloïdo-odontoïdienne possède deux synoviah's, 
orelinaire'me'ut indépendantes l’une de l’autre : une synoviale antérieure, pour 1 arti- 
e'ulatie)]! eh' la eh'ut avec l’arc antérieur de l’atlas ; une synoviale posterleiire, pour 1 arti- 
culatie)!! eh' la dent avec le ligament transve^rse ou articulation synelesnio-odontoïdienne. 
(V'S d(‘ux svnoviah's sont très lâches et, par conséquent, pe'rmettent aux surfaces arti- 
culaire's <*n ])résence eles déplacements très étenelus. Elles sont nettement visibles sur 
les coupe's, soit horizontales (fig. 552), soit sagittales (fig. 560), ele l’articulation. 

La synoviale antérieure, la plus petite des deux, s’étend un peu au-dessus et un peu 
au-dessous (2 millimètres environ) des surfaces articulaires, en formant ainsi deux 
])etits culs-de-sac, l'un vsupéri('ur, l’autre intérieirr. 

La synoviale postérieure est beaucoup plus étendue que la précédente, à la fois dans 
h' sens transversal et dans le sens vertical. — En bas, elle forme au-dessous du ligament 
transverse un petit cul-de-sac de 3 à 4 millimètres de hauteur. — En haut, elle s’étale 
sur la face postérieure de la dent et remonte ainsi jusqu’à son sommet ; elle se termine 


I 



Fig. 5")3. 

Les ligaments occipito-odontoïdiens, vue postérieure. 

(L'occipital, l'atlas et l’axis ont été sciés suivant un plan vertico-transversa 
passant un peu en arrière de l'artère vertébrale.) 

1, occipital. — 2, atlas. — 3. axis, avec : 3', son apophyse odontoïde. — 4, liga¬ 
ments occipito-odontoïdiens latéraux, avec : 4', le faisceau occipito-occipital. — 
.5, ligament transverso-occipital moyen ou sus])enseur de la dent. — G, ligament 
transverse. —■ 7, ligament transverso-occipital réséqué et érigné. — 8, ligament 
transverso-axoïdien. — ‘J, ligament occiiûto-a.xoïdien moyen. •— 10, ligaments 
occipito-axoïdiens latéraux.^— 11,12, articulations occipito-atloïdienne et atloïdo- 
axoïdicnne, seiées suivant le plan frontal. - - 13, artère vertébrale. 
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d’ordinaire au niveau de rinsertion du ligament suspenseur de la dent. — Sur les cotés, 
oWo s'étend jusqu’à l’are antérieur de l’atlas ou à son voisinage et communique ])arfois, 



Coupe horizontale passant par la 
base de l’apophyse odontoïde, mon¬ 
trant la communication de la 
synoviale atloïdo-axoïdienne avec 
la synoviale postérieure de l’ar- 
t iculation atloido-odontoïdienne 
(sujet congelé, segment inférieur 
de la coupe, vu d’en haut). 


à ce niveau, comme nous le montr(‘ nettement la 
figure ci-dessus (fig. 554), avec la partit' antéro- 
interne de l’articulation atloïdo-axoïditmne corres¬ 
pondante. 

4:^ Artères et nerfs. — Les artères destinées à 
rarticulation de l’atlas avec l’axis sont fournies 
par la vertébrale. — Lt's nerjs proviennent de la 
deuxième branche cervicale ou de ranastomost* (|ui 
unit cette deuxième branche à la premièrt'. 

Mouvements de l’atlas sur l’axis. — L’atlas, uni au 
crâne, tourne autour de l'apophyse odontoïde « comme 
une roue autour de son essieu » (Cruveilhter). C’est là le 
seul mouvement qu’il X3uisse exécuter : l’appareil liga¬ 
menteux qui descend de l’occipital sur l’axis ne saurait 
lui en xiermettre d’autres. 

Dans ce mouvement de rotation, l’axis et son a|)(3i)hyse 
odontoïde restant immobiles, les deux masses larérales de 
l’atlas glissent dans le *sens antéro-p(\stérieur, mais en 
sens diverse, sur les facettes articulaires sous-jacentes. 
Ainsi, lorsque la tête se xiorte à gauche, la masse laté¬ 
rale gauche se ])oite d'avant en arricie, tandis (pie la 
masse latérale droite se porte (rarrière en avant. L'un des 
deux ligaments occipito-odontoïdiens latéi'aiix se relâche : 


1, masse latérale de l'atlas. — 2, facette 
articulaire «1(3 l'axis. — 3, ai>o])hyse odontoïde. 
-- 4, liüament atloïdo-axoïdieii antérieur. —■ 
5. ligament transverse. •— 6, synoviale anté¬ 
rieure de l’articulation atloïdo-odontoî- 
«lienne. ■— 7, sj’noviale postérieure, se con¬ 
fondant en avant avec la synoviale atloïdo- 
axoïdienne eorresi)ondante. — 8, moelle 

épinière. — 9, veines intrarachidiennes. 


l'autre se tend et limite le mouvement. 

Il est à remarquer que ce glissement de l’atlas sur 1 axis 
ne s’effectue pas suivant un ])lan parfaitement horizon¬ 
tal. Les deux facettes atloïdienne et axoïdienne sont l’une 
et l’autre, comme nous l’avons vu plus haut, fortement 
convexes dans le sens antéro-postérieur. Autrement dit. 
elles sont constituées chacune par deux ]3lans inclinés, 
qui regardent, l’un en avant, l’autre en arrière. Il résultt* 
forcément d'une iiareille disposition anatomique que chaque facette atloïdienne descend légèrement 
toutes les fois qu’elle se déplace fjour se porter, soit en arrière, soit en avant du ])oint qu'elle oecu])(' 
dans la position ordinaire (fig. 555). 

Un mouvement d’abaissement est donc nécessairement lié, dans rarticulation atluïdo-odontoïdiennc 
au mouvement de rotation. Par conséquent, toutes les fois que la tête se porte à gauche ou à droitix 
non seulement elle tourne, mais elle s'ahaisse. Cet abaissement est exactement mesuré par la distance 


A 


B 


b 




Fig. 555. 


Mouvement de rotation de l’atlas sur l’axis. 


A pesiüon de la masse latérale et de l’aiiophyse articulaire inférieure dr«3ite de l’alhys, «jiiaiid la ti'te regarde p'^e. 
t, position de ces im'mes éh'ments osseux (juand la t<Me rejmrde à gauche. — C, ixwition de la masse latérale et de 1 apo- 



verticale qui sépare le point le plus élevé de la facette atloïdienne, de son point le plus déclive : dans 
la figure 555, la distance qui sépare les deux horizontales XX et xx. 
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Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de l’atlas sur l’axis se divisent en rotateurs du même 
côté et rotateurs du côté opposé : 

10 Boiat< ur.sdu }tif 7 n.p côté : le splénius, le grand droit postérieur et le grand oblique de la tête, le 
<n'and droit antérieur et le petit droit antérieur de la tête. 

20 BotdU ur du côté opposé : le trapèze, le grand complexus, le sterno-cléido-mastoïdien. 


ARTICLE III 

ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE AVEC LA TÊTE 

J.a tête s unit par un de ses os, Voccipital, avec les deux premières vertèbres cervicales, 
Vatlas (‘t Vaxis. De là, deux articulations distinctes : VarficuJadon occipiio-atlouhenne t‘t 
Varticnlation occipito-axoïdicnnc. 

§ 1. — Articulation occipito-atloïdienne. 

L'articulation qui unit Toccipital à Tatlas appartient à la classe des diarthroses, genre 
double cond}dienne. 

D Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont : U du côté de l’occipital, les 
deux coud vies de cet os; 2^ du côté de l’atlas, les deux cavités glénoïdes qui surmontent 
les masses latérales. 

a. Les surfaces articulaires des condijles, convexes à la fois dans le sens transversal et 
<lans le sens antéro-})ostérieur, regardent en bas, en avant et en dehors. Elles sont 
oblongues, à grand axe obliquement dirigé d’arrière en avant et de dehors en dedans : 
un plan vertical, tangent à leur extrémité antérieure, passe à I ou 2 millimètres en avant 
du trou occipital ; un deuxième ÿlan, tangent à leur extrémité postérieure, i)asse par h' 
centre de ce même trou occipital ou dans son vmisinage. 

Ll‘s cavités (jlénoïdcs de Tatlas, concaves dans tous les sens, regardent en haut, en 
arrière et un ])eu en d(‘dans. Elles répondent assez exactement aux comhdes occipitaux : 
elb'S sont, cependant, un peu moins longues et un peu moins larges. Comme ces derniers, 
cll(‘S sont allongées d’arrière en avant et de dehors en dedans et, de ce fait, sont beau¬ 
coup plus rapprochées à leiR extrémité antérieure qu’à leur extrémité postérieure, 
tandis qu’elles sont séparées, en arrière, par un intervalle de 35 à 40 millimètres, cet 
iut(‘rvalle se réduit, en avant, à 25 ou 28 millimètres. Nous avons déjà vu en ostéologie, 
et nous le rappellerons ici en passant, que les cavités glénoïdes de l’atlas, de même cpie 
les condyles de l’occipital, présentent assez fréquemment deux échancrures latérales, 
qui tendent à les diviser en deux facettes distinctes. 

J^es (piatre surfaca's ]n'écitées sont recouvertes, à l’état frais, par une mince couche de 
cartilage hyalin. 

2*^ Moyens d’union. — Les ligaments qui unissent l’occipital à l’atlas sont au nombre 
do quatr(‘, savoir : deux ligaments eapsulaircs, l’un droit, l’autre gauche, un ligament 
antérieur et un ligament postérieur. 

a. Ligaments capsulaires. — Les ligaments capsulaires sont constitués par un ensemble 
de faisceaux verticaux, qui s’insèrent, en haut, sur le pourtour du condyle et, en bas, 
sur \o pourtour de la cavité glénoïde correspondante. Cette dernière insertion se fait 
toujours à une certaine distance (2 ou 3 millimètres) du revêtement cartilagineux. — 
En dehors, la capsule occipito-atloïdienne est relativement très épaisse ; elle paraît ren- 
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forcée à ce niveau par un ensemble de faisceaux fibreux, toujours très visibles, que cer¬ 
tains auteurs, Sappey entre autres, ont décrits sous le nom de ligament occipHo-atloulien 
latéral. — En dedans, elle est fort mince, tellement mince que la cavité articulaire^, sur 
ce point, n’est pour ainsi dire fermée que par la synoviale. — En avant et en arrière, la 
capsule occipito-atloïdienne se continue et se confond avec It's parties correspondantes 
des deux ligaments occipito-atloïdiens antérieur et postérieur. Avant de décrire ces liga¬ 
ments, nous signalerons l’existence, sur le plan postérieur de l’articulation occi})ito- 
atloïdienne, d’un certain nombre de faisceaux qui s’iTiserent. d une ])art sur 1 occipital (‘ii 



Fig. 

Articulation ocoipito-atloïdieime et atloïdo-axoïdicnne, vue aiitéricuic. 

], apophyse basilaire de l’occipital, avec : 1', le trou conclylien antérieur. — 2, rocher, avec : 2, 2', le canal carotiillcn; 
2". l’apophyse styloïde. — atlas. — 4, axis. — 5, troisième cervicale. — 6, ligament capsulaire occiiâto-atloïdicn. 

_ 7 ligament occipito-atloïdien antérieur. — 8, bandelette médiane, représentant l’origine du ligament v(TtéIiral ( (Mii- 

mun antérieur, 9.__ 10, ligament atloïdo-axoïdien antérieur. — 11, synoviale occipito-atloïdienne, injectée au suif. — 

12, synoviale atloïdo-axoïdienne, également injectée au suif. — 13, artère vertébrale. 

arrière de la fosse rétro-condylieime, d’autre part sur la base et sur le sommet de l'apo- 
physe transverse de l’atlas. Ils forment par leur ensemble (fig. 557, 5) une lame quadri¬ 
latère, large de 1 centimètre environ, obliquement dirigée de haut en bas et de dedans 
en dehors. Cette lame constitue, pour la capsule fibreuse de l’articulation quinousocciqn*, 
un puissant faisceau de renforcement. 

b. Ligament occipito-atloïdien antérieur. — Le ligament occipito-atloïditm antérieur 
(fig. 556, 7) est représenté par une membrane, large de 3 ou 4 centimètres, qui s'insère, 
d’une part, sur la partie antérieure du trou occipital: d’autre part, sur le bord supérit'ur 
de l’arc antérieur de l’atlas. Cette membrane est renforcée sur la ligne médiane par un 
faisceau plus superficiel, qui, sous la forme d’une petite bandelette large de 5 ou 6 milli¬ 
mètres, descend de la surface basilaire sur le tubercule antérieur de l’atlas (fig. 556, 8). 
On peut considérer cette bandelette médiane comme constituant l’origine du ligament 
vertébral commun antérieur. 
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('. Ligament occipito-otloidien postérieur. — Le ligaineiit occipito-atloïdien postérieur 
(Hg. 557, 7), beaucoup plus uiince que le précédent, se détache, en haut, du rebord pos¬ 
térieur du trou occipital et vient se fixer, en bas, sur le bord supérieur de Tare postérieur 
(h‘ Tatlas. Il occupe, en arriére des condyles, tout Tintervalle compris entre l’occipital 
et ratlas : il représente ainsi le preinâ'r des ligaments jaunes. Latéralement, au niveau 
du })üint où il se confond avec la capsule occipito-atloïdienne ci-dessus décrite, le liga¬ 
ment (;ccipito-atloïdien postérieur est percé, à droite et à gauche, d’un orifice circulaire 
pour le ])assage de l'artère verté1)rale, qui, a])rès avoir contourne de dehors en dedans 



Fifj;. 5ô7. 

Articulation occipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne, vue postérieure. 

1. (.ccipilal. - '1. atlas, avec ; 2', son tubercule postérieur : 2", ses apophyses transverses. — 3, axis. — 4, troisième 
cer\ icalo. — â, faisceaux renforçant la capsule fibreuse de l’articulation occipito-atloïdienne (ces faisceaux ont été enlevés 
à ^uuiehe). —’(>, capsule occipito-atloïdienne (la synoviale est injectée au suif). — 7, Imament occii.ito-atloïdien pos- 
tj-.j-ieur, _ licameut atloâlo-axoïdien postérieur, avec: 8', son faisceau médian.— 9, artère vertébrale. — 10. ])remier 
nerf cervi<-ar, avec ses deux branches antérieure et postérieure. -- 11. urand nerf sous-occipital d’AiixoLP. — 12, troi¬ 
sième nerf cervical. 

masses latérales de l’atlas, pénètre dans le canal rachicn. Par cet orifice passe encore, 
ainsi que nous le montre la figure 557, le premier nerf cervical : il est placé au-dessous de 
rartère. 

3^ Synoviales. — Chaque condylarthrose occipito-atloïdienne possède une synoviale. 
Cett(‘ svnoviale est très lâche, surtout en dedans, où on la voit se prolonger plus ou 
moins loin sur les liganumts odontoidiens et sur le ligament transverse. 

Rapports. — L'appareil ligamenteux qui unit l'occipital à la prtmiière vertèbre cer¬ 
vicale présente des rapports importants : 

a. La capsule occipito-atloïdienne tout d’abord répond en dehors au muscle droit 
latéral de la tête, en dedans aux différents ligaments qui, de l’occipital, descendent sur 
ra})o])hvse odontoïde, sur 1(‘ ligament transverse et siu’ 1 axis. 
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[j. Le ligament occipito-atloïdien antérieur est en rapport : en avant, avec les muscles 
grand droit et ])etit droit antérieurs de la tête, qui le recouvrent et le séparent du pha¬ 
rynx en arrière, avec le ligament suspenseur de la dent et la partie la plus élevée de la 
synoviale atloïdo-odontoïdienne, dont il est séparé par une couche de tissu cellulo- 
adipeiix. 

Y. Le ligament occipito-atloïdien postérieur est recouvert, en arrière, })ar les muscles 
petit oblique, grand droit et petit droit postérieurs de la tête ; au delà de c(‘s musch's, 
et présentant avec le ligament des rapports moins directs, se trouvent h*s (huix com- 
plexus, le splénius et le trapèze. En avant, il répond au bulbe, dont il est séparé ])ar la 
dure-mère et par une mince couche de tissu cellulaire. 


Vaisseaux et nerfs. — Les artères de rarticulation occipito-atloïdienne sont fournies 
par la vertébrale et par la branche méningée de la ])haryngienne infériimrt'. — L(‘s nerfs 
émanent du sous-occipital. 

Mouvements. — La tête peut exécuter sur ratlas trois ordres de inouveiuents : elle se liéehit, elle 
s’étend, elle s’incline latéralement. 

a. Les, mouvements de flexion et d'extension s’exécutent autour d’un axe transversal passant ])ar 
la partie la jilus élevée des cavités glénoïdes de l’atlas. — Rans le mouvement de flexion, la tête s’incline 
en avant, tandis (pie les condyles occipitaux glissent d’avant en arrière sur les facettes atloïdienncs. — 
Dans le mouvement d'extension, la tête s’incline en arrière, et les condvlcs glissent eux-mêmes sur 
Fatlas, mais en sens inverse, c’est-à-dire d’arrière en avant. 

b. Les 'mouvements d'incfinaison latérole sont très limités. L'inclinaison de la tête, soit a droite, 
soit à gauche, résultant ayant tout d'un mouvement de même sens, s’accom{)lit dans t(uite la 
hauteur de la colonne cervicale. 

Muscles moteurs. Nous les diviserons en fiéchis.seurs, extenseurs et tléchisscurs latéraux. 

P Fléchisseurs : le grand droit antérieur, le petit droit antérieur et le droit latéral de la tête : 
accessoirement, les muscles sus et sous-hyoïdiens ; 

2o Extenseurs : le trapèze, le splénius, le grand complexus, le grand droit postérieur et le petit 
droit postérieur de la tête, le petit oblique de la tête ; 

.*D Fléchisseurs latéraux : le trapèze, le splénius, le petit complexus, le sterno-cléido-mastoidien, 
le droit latéral et le petit oblicpie de lu tête 


§ 2. — Articulatiox occipito-axoïdieank. 

L’occipital n’étaiit en contact avec l’axis sur aucun point, il ne saurait existi'r, dans 
leur mode d’union, de surfaces articulaires et par conséquent (rarticulation véritîd)l(‘. 
Ces deux os sont reliés néanmoins par des ligannmts, à la fois très nombiauix et très résis¬ 
tants, qui ont pour (^fïet non seulement de les unir F un à l’autria mais aussi d(‘ maintenir 
la dent de l’axis dans ranneau ostéo-fibreux qui se meut autour d’elha (-es ligaimmts 
deviennent ainsi, comme nous l’avons déjà fait remaiapuT ])lus haut, les véTitabh's 
moyens (runion de l’articulation atloïdo-odontoïdieiim'. Ils se divisent en dmix groiqx's : 
les uns se rendent au corps de l’axis, ce sont les ligaments occipito-axoidlens proprement 
dits ; les autr(‘s s’instTcnt sur l’apophyse odontoïde, ce sont les hganaids oeeipdo-odon- 
toïdiens. 

Ligaments occipito-axoïdiens proprement dits. — Les ligaments occipito-axoïdii iis 
pro])renient dits sont au nombre de trois. On les distinguo en ligament moyen et ligaments 
latéraux : 

a. Ligament occipito-axoïdien moyen. — Le ligament occipito-axoïdien moyen (tig. 558, 
6 ) est une bandelette fibreuse, large de R) à 12 millimètres, qui s’étend, comm<‘ son nom 
l’indique, de l’occipital à l’axis. Elle prend naissance, en haut, sur la gouttière basilair(‘, 







Airrun i.A'riovs de ea colonne vertébrale avec la tète 


521 

à I nii 2 r(‘s (‘ii avaiit du trou ocOpital. De là, elle descend dans 1<^ canal raclii- 

di'‘u. pass»‘ (*n arrière (L‘ Laj^opliyse odontoïde (d du ligament transverse et vient se fixer 
à la face p()stéri(‘ure du corps de Taxis. A son origiiu' et dans la première partie de son 
trajet, ce ligament S(‘ confond : 1“ en avant, av('c \v ligament transviu’so-coccipital, déjà 
décrit (p. 511), (pii s'arrêti* sur L' bord supéritmr du ligament transverse ; 2^ en arrière, 
av<‘c la portion la plus éOvéi^. du ligament vertébral commun postérieur, qui, lui, d(‘scend 
jusipie dans le canal sacré. 

b. LiçffDnrnis ocripitaK.r-dxoïdiens latéraux. — Au nombre de deux, Tun droit, l'autre 


O 



Kig. 55S. 

Ai tiriilat ion de l'oceipilal avec les deux premières vertèbres eervieales, vue postérieure. 

( l.( .ir> s rii'iirs des \ ('rtrli'cs ont éft- : puis le ItiiUto ot s(‘s ciivoloiipes ont ('■tr enlevés, de façon à montrer 

la jiaroi untérienre du canal rachidien.) 

I. ocrijiital, avec ; 1 le t ion ctmdylien a nt ('•rieur. - :l, atlas,a\-ec : 2'. son apopliyse transverse. — 3. axis. - - 4. t roisième 
c< i\icalo. — â, ligament Ncrtt'hral c(»mmun |iostérieur. réséipn* et ériinn* en liant. — â', le nn'me. érinne en has. -— (>. liüa- 
iiiciit iM-cii-ito-axoïdieii moyen. ■ - 7. liçanicids oeeipito-axo'idiens latéraux, avec; S, li^Mment latéral inlV-rieur d’AnN'oi.n. 
-- O. articidation oecipiio-atloïdieiine, injectci* an suil'. — 10, 11, les deux articulations sui\antcs, éiialeineid injectées 
au -uif. 


gaueln*, It‘s ligaunmts occi[)ito-îixoïdicns latéraux (tig. 558, 7) sont ri‘])résentés, do cbaqu(‘ 
côte, par un faiset'au liltrtuix à diri'ction oblitpug qui s'insèn* d'une part sur les parties 
laî'Talcs du trou occi])ital, entri' le condyle et 1(‘ trou condylien antcAieur, d'autre ])art 
sur la fac(‘ postérieure du corps d(' Taxis, immédiatenumt en dehors de Tinsertion du liga¬ 
ment occipito-axoïdbm moyen, Ç(‘ faisc(‘au, ordinairement très fort et très résistant, 
larip' de 5 millimètres (ui moyimiug n(‘ launonte pas tout enti(‘r de Taxis à Toccipitiil. 8es 
fibre- les plus exti'rnes, comme nous le montrt' la figure 559 (8), s’arrêtent sur les masst's 
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latérales de l’atlas, devenant ainsi un faisceau de renforcement pour la ])artie interne 
de la capsule atloïdo-axoïdienne : c’est le ligament latéral 'inférieur (rARXOLi). 

20 Ligaments occipito-odontoïdiens. — Au nombre de trois également, les ligaments 
qui unissent l’occipital à l’apopliyse odontoïde se distinguent encore, d’après leur situa¬ 
tion, en ligament moijen et ligaments latéraux. 

a. Ligament occipito-odontoylien moyen. — J^(‘ ligament occipito-odontoïdien moyen 


3 



5 ' 


Fig. 559. 

Le ligament cnieiforme, vue postérieure (même ]n’é])aration (pie dan.s la ligure 55S). 

1, occipital, avec; 1', letroucondylien ant(*rieur. — 2, atlas.avec;2', son apüi»hyse transverse.- - ;i, axis. — 4, Iroisiénie 
cervicale. — 5, 5', li^ainent vertébral commun iiostérienr, ériuné en haut et en bas. — 0, 0', ligament oecii>ito-axoéiit'ii 
moyen, également érijrné en haut et en bas. —-7, 7', ligaments occipito-axoïdiens latéraux, résé(piés à leur pari ie moyenne. 
— S, lijiament latéral inférieur d’AiiNOLD. — 9, li^uiment transverse (bran inférieur de la croix). —• U), huanumt trans- 
verso-occipital (bras latéraux de la croix). — 11, ligament transverso-a.xoïdlen (bras supérieur de la croix). — 12, liga¬ 
ments occipito-odontoïdiens lat(‘raux. —• 12. articulation oceipito-atloïdienne, injectée au suif. —11. ;irt ieiiiat ion ;i; li.nb»- 
axoâlieune ouverte. 


(lig. 553, 5 et 560, 13), impair et médian, s’étend de la partie antérieure du trou occi¬ 
pital au sommet de l’apophyse odontoïde : on lui donne quelquefois, en raison de s(‘s 
relations avec cette apophyse, la dénomination, fort impropre du ribste. d(‘ ligaternt 
suspenseur de la dent. Il est exactement situé entre le ligament occipito-atloïdiiui tinté- 
rieur, qui est en avant, et le ligament transverso-occipital ou occipito-transversaire, 
qui est en arrière. Toujours très court, le ligament suspenseur de la dent présenti' dans 
sa constitution anatomique de nombreuses variétés : tantôt c’est un cordon arrondi, 
très épais et très résistant, de 3 ou 4 millimètres de diamètre ; tantôt, au contraire, 
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cA'st iiii simple traetus conjonctif, qui relie l’apophyse odontoïde à ra])Ophyse basi 
la ire : (‘iitiu* ces deux dis])ositions extrêmes se 
trouvi'iit tout(‘s les dispositions intermédiaires. 

^Morphologiquement, la formation en question 
n'rst qu’un ‘jiscudo-Jiqamrnt : elle représente le 
dis(pie intervertébral qui unit la dernière vertè¬ 
bre cé|)halique à la première vertèbre cervicale 
ou (iü(ts, dont le corps, nous l’avons dit bien 
d(‘s fois, n'est autre que l’apophyse odontoïde. 


Lo ligament snsjiensour de la dent nous présente 
])ail’nis dans son épaisseur, ou dans son voisinage, des 
nodules osseux : ces nodules re])résentent des produc¬ 
tions sans valeur inorpliologique, dévelop})ées acciden- 
tellciucnt dans le tissu fibreux ou conjonctif qui cons¬ 
titue le ligament suspenseur de la dent. Peut-être 
])ourrait-on cej)endant les considérer, mais dans cer¬ 
tains cas seulement, comme provenant du point d’ossi- 
lieation s])éeial qui forme le sommet de la dent et qui, 
au lieu de se souder à cette dernière, serait resté libre 
{ossiculaiu fcrniittale de Bergmanx). 

b. Ligajnents occipito-odontoidirns latéraux. — 
J.os ligaments occipito-odontoïdiens latéraux 
(iig. obB, 4), (‘iicore ap])(dés ligamemts alaircs de ta 
dent, sont au nombre de deux, l’un droit, l’autre 
gauche. Ils sont situés, comme leur nom l’indique, 
sur les côtés de l'apophyse odontoïde. A la fois 
très courts et extrêmement puissants, ces liga¬ 
ments prennent naissance, en dehors, sur la face 
interne des condyles occipitaux. De là, ils se por¬ 
tait en dedans et en bas, en suivant un trajet 
]»r('sque horizontal, et viennent se terminer, en 
majeure partie, sur h‘s côtés de la moitié supé¬ 
rieure de l’apo]>hvse odontoïde. Leurs faisceaux 
l('s ]dus élevés, obliquant un peu en arrière, 
gagnent la face postérieure de ci'tte apophyse et 
S(‘ continuent, sur la ligne médiane, avec les fais¬ 
ceaux homologues du côté o])posé. Il en résulte 
la formation d’un petit cordon ansiforme à con¬ 
cavité supérieure (fig. 553, 4'), qui s’étend d’un 
côté à l’autre de l'occipital en passant en arrière 
de Tapophyse odontoïde. Ce jaisceau occipito-occi- 
pital {ligament iransverse de Voccipital lu avxr) 



Coiqic sagittale des articulations oeci- 
pito-atloïdicmie, oeeipito-axoïdienne et 
occipito-odontoïdienne. 

A, fii>ophyse basilaire. — U, arc antérieur de 
l’atlas. —- (’, apophyse («lontoïde. -- T), corps 
<le l’axis. — ]*b F, troisième et quatrième ver¬ 
tèbres cervicales. 

1, vestiüc du dis(iue cartilagineux (pii unit le 
corps de l’axis avec la dent. — 2, articulation 
atloïdo-odontoïdienne. -- :3, articulation de la 
dent avec le ligament transverse. — 4, ligament 
occipito-atloïdien antérieur. — 5, bandelette 
médiane, constituant l’origine du ligament ver¬ 
tébral commun antérieur. 5'. —■ 0, ligament 
atloïdo-axoïdien antérieur. —• 7. capsule atloïdo- 
odontoïdienne. —■ S, ligament vertébral commun 
postérieur. - - ligament occi})ito-axoïdieii 
moyen. — 10, ligament transverso-occipital. - - 
11, ligament transverse. — 12, ligament trans 


orés(Uifc du reste avec la deut des rminnrtc md verso-axoïdieii. — 13, ligament occipito-odon- 
pitstmc, au ICbbC, avec la uenr aes rapports qui ,„oyen ou suspenseur de la dent. 

varient suivant les sujets : tantôt il lui adhère 

intimement en prenant réellement insertion sur elle ; tantôt il ne lui est uni que par 
du tissu conjonctif ; dans certains cas, enfin, il en est entièrement distinct, passant en 
ai riere de son sommet et n’ayant avec lui que de simples rapports de voisinage. 





















CHAPITRE III 


ARTIGULAT10^■S DE LA TÊTE 

’• 

La tête, comme nous l’avons vu en ostéologie, se compose de deux parties : une iM.ite 
osseuse, le crâne ; 2^^ un massif osseux, situé à la partie antérieure et inférieure du c râne, 
la face. Le crâne, nous le savons encore, est formé par liuit os, non compris les wormien> ; 
la face en comprend quatorze. Les articulations qui unissent les unes aux autres ces diffé¬ 
rentes pièces osseuses sont presque toutes des articulations immobiles ou synarthroses. 
Une seule, l’articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne, appartient â la classi' 
des articulations mobiles. Nous diviserons ces articulations en trois groupes. sa\ oir : 

U Les articulations des os du crâne entre eux ; 

2 o Les articulations des os de la mâchoire suférieure entre eux et (teec le erâïie : 

3 ^ J J articulation de la mâchoire inferieure avec le crâne ou articulation temporo-ma.rti- 
laire. 


§ 1. — Articulations des os du crâne entre eux. 


Les différentes pièces osseuses qui entrent dans la constitution de la boîte cranimiiir 
s’unissent entre elles par des synarthroses ou sutures. Ces sutures, quels que soient leur 


A 


B 


1 ) 



Fig. 501. 

Types divers de synaiThroses. 

A, suture dentée. — B, suture écailleuse. — C, suture harmonique (articulation de.sdeux os laopres du liez). - ( ri'ii|ic 

transversale de la i>récédente. —• L), schiiidylôse (articulation de la l»asc du v<niier avec la crête du sidituioïdc'). 


forme, leur étendue et leur degré de complexité, sont toujours réductibles, tiinsi (pi(‘ 
nous l’avons vu plus haut, à l’une des quatre variétés suivantes : la suture dentée, la 
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suture écailleuse, la suture harmonique et la schindylèse. Le iiiocL' de constitution de 
ces diverses sutures a été déjà indiqué préeédenunent (p. 507). Nous n’y reviendrons 



])as ICI. 

Nous nous contenterons de rappeler que les surfaces articulaires correspondantes 
sont séparées Tune de Tautre par une 
couche de parties molles, laquelle est 
du tissu fd)r(‘ux ou du cartdage, sui¬ 
vant que les os (pie Ton considère se 
sont dévelo])])és au sein du tissu con¬ 
jonctif ou au sein du cartilage (phupie 
l)asilain‘). Nous ra])])ellerons encore 
(pi(‘ c(‘tt(‘ conclu* iuR'rsuturale est 
proirri'ssivi'UK'nt ('uvahie par l’ossifi- 
cation et finit même par disparaître 
clu‘z le vieillard par suite de la sou-l 
dure des d(‘ux os voisins {oblitérâtion 
(les sutures, sy)wstose) (vov. Ossifi¬ 
cation). 

La marche de l’ossification dans les 

, . ,1 • T • Eio-. ;‘3()2. 

sutures i)resentant suivant les indivi- 

, 111 ; • • il Coupe noruialc d’une suture crânienne (Ioukneux). 

(lus et probablement aussi suivant les ^ o ^ , -i' « 

' . . •!/ Il -1 1, tissu fibreux suturai. ■—2, tissn osseux. — .‘1, art'oles videes 

rac.es des variations considérables, il artifldellement de leur eonteuu luédullaire. — On voit que les 
, . 1 surfaces osseuses sont riMinies |)ar des faisceaux conjonctifs 

d(*Vl(‘nt necessaire:, dans les etudes transversaux ou léfièrement obliques : on voit, d’autre part, que 
, ... 1 iv i:- T -les aréoles médullaires se conlinuent directement à l’intérieur 

d(*s(*riptives du ciani^, d indiquer soi- iin ^ône fibreux suturai, 
gneusement, à côté des données cra- 

niométriques, Tétat des différentes sutures, de dire notamment si elles sont siin})les 



Fig. ô()8. 

l'ablcaii sciicinatique indiciiiaiit le degré do 
complexité des sutures (d’après Broca). 

1, suture très simple. — 2, suture simide. — 3, suture 
ordinaire. — 4, suture complictuée. — 5, suture très 
comjtliquée. 



Fig. 564. 

Tableau schématique indiquant leur degré 
de soudure (d’après Broca). 

0, soudure com]»lôte, suture effacée. — 1, jdus de la 
moitié est soudée. •— 2, la moitié est soudée. — 3. moins 
de la moitié est soudée. — 4, aucune .soudure, suture libre. 


OU conqilextbs, si elles sont encore libres ou déjà envahies par l’ossification et, dans ce 
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dernier cas, quelle est la marche du processus ossificateur, quel est le stade auquel il 
est arrivé, etc., etc. A ce propos, nous croyons devoir reproduire ici les deux tableaux 
de Broca (fig. 563 et 564), indiquant Fun le degré de complexité des sutures, Fautre 
leur degré de soudure. La disposition anatomique, toujours très difficile à décrire, s’v 
trouve représentée par un simple cliifîre ; c’est donc là un procédé descriptif, commodi' 
et facile. Il présente, en outre, dans la grande majorité des cas, un degré d’exactitiuF* l)ien 
suffisant. 

Il suffit de jeter un coup d’œil sur ces deux tableaux pour voir : 1® que le chiffre aug¬ 
mente en même temps que le degré de complexité des sutures (tabl(‘au I, fig. 563) ; 
20 que le chiffre décroît, au contraire, au fur et à mesure qu’augmente le degré d’ossifica¬ 
tion, ou, ce qui revient au même, au firr et à mesure que disparaît la suture. Ainsi, dir(' 
qu’une suture répond au no 5 du premier tableau de Broca et au no 4 du second, c’est 
indiquer que la suture en question est très compliquée et qu’elle est encore entièrement 
libre. De même une suture qui répond au n^ 1 du second tableau est une suture dont plui> 
de la moitié est soudée ; une suture qui répond au n® 0 est une suture qui est complètement 
effacée, etc. 


§2. - ArTICULATIOTSS des os de la MACHOIRE SUPÉRIEI RE 

ENTRE EUX ET AVEC LE CRANE. 


Comme ceux du crâne, les os de la mâchoire supérieure s’articulent entre (Uix (‘ii for¬ 
mant des sutures. La suture harmonique est ici la variété prédominante. Il est à remar¬ 
quer, toutefois, que les surfaces articulaires, au lieu d’être planes et unies, sont le plus 
souvent hérissées de rugosités ou même de petites dents, qui s’engrènent les unes dans les 
autres avec la plus grande solidité. L’articulation des deux apophyses palatines, celle (h* 
l’os malaire avec le maxillaire supérieur, etc., nous offrent des exem])les très mds de eet 
engrènement. 

La mâchoire supérieure, prise dans sa totalité, s’unit à la partie antérieure de la base* 
du crâne {zone faciale, p. 259) en formant une nouvelle série de synarthroses. 

Ces synartlu:oses cranio-faciales se rattachent aux trois types suivants : la suture den¬ 
tée, la suture harmonique, la schindylèse (voy. p. 493). — Nous observons la suture den¬ 
tée dans l’articulation des os propres du nez avec le frontal, dans l’articulation d(‘ Fox 
malaire soit avec l’apophyse zygomatique, soit avec l’apophyse orbitaire externe du 
frontal. Nous rencontrons la suture harmonique dans Farticulation du palatin avec l’apo¬ 
physe ptérygoïde, dans celle de Fethmoïde avec le frontal. — La schindglèse, enfin, nous 
est offerte par Farticulation du bord supérieur du vomer avec le corps du sphénoïde 
(fig. 561, D). 

§ 3. — Articulation de la mâchoire inférieure 

AVEC LE CRANE OU ARTICULATION TEMPORO-MAXILLATR E. 

La mâchoire inférieure, constituée par un seul os, le maxillaire inférieur ou mandibule, 
s’articule en haut, par la partie supérieure et postérieure de ses deux branches, avec la 
zone moyenne de la base du crâne : c’est Farticulation temporo-maxillaire (allem. llie/er- 
gelenk, ang. temporo-inaxillary articulation). Cette articulation, où se passent tous les 
mouvements de la mastication, se modifie considérablement, comme nous le verrons 
plus loin, suivant le mode de locomotion de la mandibule ou, ce qui revient au même, 
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suivant le régime alimentaire auquel est soumis l’animal. Chez riiomme, la configu¬ 
ration (le ses surfaces articulaires l’a fait ranger dans le genre désarticulations bicondy- 
liennes. 

1*’ Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de l’articulation tem- 
])<uT)-maxillaire, rime, inférieure^ appartient au maxillaire inférieur, c’est la surface 
maxillaire ; l’autre, la supérieure, au temporal, c’est la surface temporale. 

a. Surface maxillaire. — Du côté du maxillaire, nous avons les deux condyles de cet 
os (voy. Ostéologip:,). Ce sont deux saillies ellipsoïdes, mesurant en moyenne 20 à 
22 millimètres de longueur sur 7 ou 8 millimètres de largeur. Chez l’homme, ces deux 
saillies se dirigent obliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière, de telle façon 
(]U(‘ les grands axes prolongés en dedans se rencontreraient un peu en avant de la partie 
( cntrah* du trou occi])ital ; leurs petits axes, prolongés en avant, se rencontreraient de 
même un })eu en avant de la symphyse du menton. 

L<‘s condyles du maxillaire occupent, comme nous l'avons dit plus haut, la portion 
])ost('i'i(‘iire et su})érieure des branches montantes, et nous ferons remarquer à ce sujet 
<pi(‘ la hauteur de ces branches, très variable suivant les espèces, est d’autant i)lus con¬ 
sidérable que la voûte palatine se trouve plus éloignée de la base du crâne. Autrement 
dit. il y a corrélation constante entre la hauteur de la branche du maxillaire et la hau- 
t(Mir du massif facial : c’est ainsi que cette branche, à peine ébauchée chez les rongeurs, 
s'accHUitue chez les carnassiers, pour acquérir chez riiomme et chez les anthropoïdes 
soi^ plus haut (h'gré de développement. 

Envisage dans ses rapports avec la branche du maxillaire, le condyle est supporté par 
um* portion rétrécie appelée col. Le col, arrondi et mousse à sa partie postérieure, nous 
]>résente à sa partie antérieure, dans ses trois quarts internes, une dépression toujours 
très marquée, dans laquelle vient s’insérer le muscle ptérygoïdien externe. Le condvle, 
ave(' son col, est fortement déjeté en dedans, mais il est inexact de dire, avec certains 
auteurs, qu’il est situé tout entier en dedans du plan sagittal passant par la branche du 
maxillaire. Si, en effet, nous menons une verticale par la face externe de cette branche ('t 
si nous regardons alors le condyle i)ar sa face postérieure, nous constatons qu’une parti(‘ 
de et* condyle, son quart ou son cinquième externe environ, est constamment placée en 
d(‘li()rs de la verticale précitée. 

Lliacun des deux condyles, considéré isolément, nous présente deux faces : une face 
ant(‘ri(*ure ou versant antérieur, qui regarde en haut et en avant, presque directement 
t'ii haut : une face postérieure ou versant postérieur, qui regarde en arrière. Ces deux ver¬ 
sants S(‘ réunissent au point culminant du condyle, en formant à ce niveau une arête 
mousst* a direction transversale. Il en résulte que le condyle, dans son ensemble, repré¬ 
sente* une sorte de dos d âne, qui est convexe à la fois dans le sens antéro-postérieur et 
dans le sens transversal. 

A 1 état frais, les deux versants du condyle sont revêtus par une mince couche de par¬ 
ties molles, qui régularise la surface articulaire, sans la modifier dans sa configuration 
generale. Il est à remarqiu'r que cette couche non ossifiée est constituée non pas par du 
eartiUuje IvjaJni, mais par un simple tissu fibreux. La raison en est dans ce fait embryo- 
loghpK* ({UC le condyh* du maxillaire se développe directement, comme les os de revêü*- 
m.*nt du crâne, au sein du tissu conjonctif, sans cartilage j^réexistant. Il s’ensuit que, 
lorsqu il est arrivé à son complet développement, sa partie toute superficielle et non ossi¬ 
fiée. je veux dire cette mince couche départies molles qui recouvre sa sm*face articulair(‘, 
<‘st une formation conjonctive et nullement cartilagineuse. 

b. Surface temporale. — Le temporal nous présente, pour l’articulation temporo-maxil- 

ANATO.MIK HLT.MAINE. — T. T. 9'^' ÉDIT. 34 









528 


ARTIIROLOOIE 


laire, une saillie transversale, le condfflc du temporal, et, en arrière du eoiulyle, une cavité 

dite cavité glénoïde. 

y.. Le condjjlc du temporal (fio-. 565. 1 ) n’t‘st 
autre que la raciiu‘ transvers(‘ de rapoplivse 
zygomatique. C’est unt‘ sailli(‘ transversal(\ 
fortement convexe d’avant en arrière», légè¬ 
rement concave» ele eleliors e»n ele‘dans. Rai - 
tant élu tubercule» zygomatieiue», e'ile» se 
elirige obliqueme'ut en eledans e»t im cii 
arrière. Elle regarele e'ii bas et un peai en 
dehors, autre»ment dit se)n e'xtrémité exte rne» 
est placée à un niveau se‘nsil)le»me‘nt ])lus 
élevé que celui qu’occupe son extrémité 
interne. 

[î. La cavité glénoïde (fig. 565, 2) est une' 
dépression pre)fonde, de forme ellipseyiele*. 
elont le grand axe présente exactement la 
même direction que celle du conelyh^ du 
maxillaire. Elle est délimitée : (»n avant, 

par le tubercule zygomatifiue et par la 
racine transverse de l’arcacb» zygoinaticpK» 
ou condyle du temporal : 2‘^ (‘ii arrière, ))ar 
l’apophyse vaginale et par la créti' pétrensr : 
3*^ en dedans, par l’épine du sphénoïde ; 
40 en dehors, par la racine longitudinal!» (h» 
l’apophyse zygomatique, par la brancln» (h‘ 
bifurcation inférieure de cette racim» (‘t 
par la paroi antérieure du conduit auditil 
externe. Une scissure, longuement étudléi' 
en ostéologie (voy. Temporal), la scissure de 
Glaser, divise notre cavité glénoïde en d(‘ux 
parties fort inégales : une parta» antéric'iin». 
plus petite, creusée à la base (h» l'écailL. 
c’est la cavité glénoïde pro])r(»m(‘nt dit(‘ ; 
une partie postérieure, i)liis grande, qui <'st 
formée en grande })artie par la paroi, ante¬ 
rieure du conduit auditif et qui, embryolo- 
giquement, a])partient a l’os tympanal. Le 
ces deux parties, la première, ])lus la'gulii'- 
rement évidée et plus lisse, fait ])artie de 
l’articulation. Quant à la partie ])ostérieur(', 
celle qui est située en arrière de la scis¬ 
sure de Glaser, elle (‘st extra-articulair!» <‘t 
n’est en rapport qu'avec du tissu cellul(»- 
graisseux. 

Réunis l’un à l’autre, le condyli» du t(‘m- 
poral et la portion articulaire de la cavité 
glénoïde représent(‘nt dans leur e7is(‘ml)]e 
une surface quadrilatère, convexe à sa 



Rig. 5G5. 

Surfaces articulaires de l’articulation teuq)oro- 
inaxillaire : A, surface teniporalc du côté 
gauche, vue d’en bas ; B, le ménisque en 
place, vu par sa face supérieure ; C, le con¬ 
dyle du maxillaire, vu d’en haut, avec le 
ménisque soulevé et récliné en arrière pour 
montrer sa face inférieure. 

l, condyle dr. teinijoral. — 2, cavité glénoïde. — 
])artie non articulaire de cette cavité située en arrière 
de la scissure de Olaser. - - 4, capsule articulaire sec¬ 
tionnée.— 5, apoi)hyse styloïde réséquée. •—• 6, arcade 
zygomatique. —■ 7, trou ovale. — S, trou sphéno-épiiieux 
ou petit ron<l. •— Ü, crête mousse séparant les deux ver¬ 
sants antérieur et postérieur du condyle du maxillaire 
inférieur. — 10, muscle i>térygoïdien externe. — 
11. bord antérieur du ménisque. 12, face inférieure du 
ménisque. —-13, bord postérieur du ménisque. — 1 +. liga¬ 
ment iiostérieur de l'articulation. — 15, conduit auditif 


convexe a 
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]icirtie antérieure, concave à sa partie postérieiu’e, mesurant en moyenne 22 millimètres 
dans le sens transversal, 20 millimètres dans le sens antéro-postérieur. 

2^J Ménisque interarticulaire. -— Il résulte de la description qui ju^écède que Tarticu- 
lation t(‘m])oro-maxillaire est essentiellement constituée, au point de vue squelettiqiu', 
par d(‘ux surfaces, qui, abstraction faite de la cavité glénoïde, sont Tune et Tautre c*on- 
vexes et, ])ar conséquent, ne s(‘ correspondent ])as. Pour rétablir riiarmonie, il existe 
(‘litre ('lies un disque filireux. qui se moule exactement, en bas sur la partie correspon- 
dant(‘. du condyle, en haut sur la face articulaire du temporal. Vv disque ou ménisque 
niferarficuJaire (fig. 565, et C) a une forme elliptique : son grand axe, comme celui du 
condyl(‘, se dirige oliliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière. Vu en place 
il ne se dévi'loppi* nulheuent suivant un plan horizontal, mais s’incline fortement en bas 
(‘t en avant, comme l’ont établi depuis longtemps les recherches de Gosselin {Thèse de 
Pans, 1843). Nous pouvons, du reste, lui considérer deux faces, deux bords (‘t (hnix 
extrémités : 

Des deux jaees, rime est antéro-siqiérieure, l’autre j^ostéro-inférieure. — La face 
(fntéu'o-supeneure est à la fois concave et convexe : concave en avant, où elle s'applique 
contre le condyle du temporal ; convexe en arrière, où elle répond à la cavité glénoïde. 
(\‘tte partie convexe est beaucoup moins étendue que la partie concave ; elle est, sur 
qiK'lques sujets, à ])eine marquée. — La face postéro-injêrieure coiffe le condyle du 
maxillaire' (‘t, par conséquent, se trouve concave dans toute son étendue. Nous ferons 
remarquer, au sujet des rapports précis du condyle du maxillaire avec le ménisepu', 
que, h l’état de repos de l’articulation, c’est-à-dire lorsque l’arcade dentaire inféiT'ure 
est a])pliqué(‘ contre l'arcade dentaire supérieure, le ménisque en question recouvre 
seuhîinent (fig. 568, 4) le versant antérieur du condyle et la crête transversale qui 
le surmonte'. Quant au versant postérieur, il est libre de tout contact avec le disque 
libreux et se trouve en rapport immédiat avec la partie postérieure de la capsule 
articulaire. 

V Des deux hords du ménisque, le bord postérieur est beaucoup plus é])ais qiu' le 
bord unteneur : il nu'sure 3 ou 4 millimètres de liauteur, tandis que l’antérieur n’en 
j)res(‘nte que 1 ou 2. GoniiiK* nous le montre la coupe sagittale représentée figure 568, 
1 (^ bord postérieur continue en haut la direction du versant postérieur du condvle 
(lu maxillaire ; l’antérieur s’avance jusqu’à la limite antérieure du condyb' du 
1 (‘in})oral. 

•y Les deux extrémités du ménisque tenqioro-maxillaire se distinguent en ('xteriie ('t 
int('rne. Contrairement à ce qu’écrivent certains auteurs, la première nous a toujours paru 
beaiu.'ou]) plus épaisse que la seconde. Toutes les deux s’infléchissent légèrement en lias 
('t se fixent, à l’aide de minces faisceaux fibreux, aux ('xtrémités correspondantes du con¬ 
dyle du maxillaire. Il s'i'usuit que, dans les différents mouvements dont l’articuiation 
t('mporo-maxillaire (‘st h' siège, le ménisque accompagne toujours le maxillaire dans 
s(‘s dé])lacements. 

Au total, le ménisque temporo-maxillaire est un disque fîbro-cartilaqimux, de forme 
(41ipti(pi(‘ a grand axe transversal, concave à la fois sur sa face supérieure et sur sa face 
inferi(‘un^ et, par conséqiu'iit, beaucoup plus mince à sa jiartie centrale qu’à sa péri¬ 
phérie' : il est même quelquefois pc'rcé d’un trou à son centre, mais l’existe'iu'e' de ce trou 
(‘st exc('ssivement rare. 

Remarquons, comnu' Retterer Ta bien signalé, que le ménisque interarticulaire 
(pii transforme et adoucit les heurts est fibro-cartilagineux, que la cavité glénoïde 
t(‘mporal(‘ est re'couveuTe d'une couche fibreuse, tandis rpie le condvle et rap(^>physe 
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transverse qui frottcnit Tun eontre raiitre lors clos inouveinents d(‘ mastication sont 
tapissés d(‘ cartilage hyalin, celui-ci restant revêtu d’une couche hluamse. A l’origiiu', 
les surfaces articulair(‘s sont revêtues de tissu conjonctif : dans h‘s ])ortions (jui sont 
soumises à une action mécanique assez puissante, celui-ci se transform(‘ en tissu carti¬ 
lagineux : d’où la différence que nous venons de signaler entri* les differentes ])ortions 
d(‘ l'article. 



3*^ Moyens d’union. ■— f^'articulation de la mâchoire inférhuire avec le crâne nous 
présente, comme movfuis d’union d(‘ ses surfaces articulaires, un Jiqnment c(i])suJ(ur(\ 

renforcé sur les cotés par 
deux liqamenU lutéram, 
(pie nous distingiK'rons en 
exteriK' et intern(‘. 

A. Lkjamknt ('Ai‘sr- 
LAIRE. — L(‘ ligaimmt 

capsulaire revêt ici, com¬ 
me ailleurs, la forme d’un 
véritable manchon dis])osé 
autour de l’articulât ion. 

Il nous ])rés(mt(‘, en 
consé([uence, une surfac(' 
extériiuire, un(‘ surfac(‘ in- 
térieur(‘ at d(‘ux circonfé¬ 
rences, l'iine supéri(‘ur(‘, 
rautre inférieure. — Ihir 
sac irconjêrencc su pêr icu rc , 
ce ligament s’insère sur 
les points suivants (fig. 
565, A) : 1*^ en avant, sur 
h‘ bord antériimr de la 
racine transvc‘rs(‘ (h‘ l'a¬ 
pophyse zygomati(}U(‘ ; 
2^ en arrière*, dans \v 
fond de la caA'ité glé- 
noïde, un peu (*n avant 
de la scissure (h* Glas(‘r ; 
3^ en (h'hors, sur h* tub(*i - 
cule zygomatiipu* (‘t sur la 


Fig. 5G6. 

Articulation temporo-maxillaire, vue externe. 

1. liuMinoiit lati'ral extonir, — 2, li^'ament jiosU rieur. -- 3. conduit auditif 
ext(‘rue. — 4, muscle temporal. — ô, muscle mas.scter. — (i, carotide externe. 

— 7, artère maxillaire intcTuc. — 8, 8, artère temporale sujierllcielle. — 0, artère 
tempitrale ]>rofonde postérieure. — 10, artère lemiiorale i»rofonde moyenne. 

— 11. artère temjKirale jirofiuide antérieure, — 12. artère cl nerf massété-rins. — 
13. artère transversale de‘la face. 


parti(^ de la racine longitudinale qui lui fait suite ; en dedans, enhn, sur la bas(* tù* 
l'épine du sphénoùh*. — l>a circonférence inférieure, beaucoup moins étendue, st* hx(' 
sur !(' pourtour du col et nous ferons remar([U('r, à ce sujet, (pie, sur h* versant antéri(*m' 
du condyle, cette ins(*rtion se fait immédiatement en avant de la surfact* articulaire, 
tandis que sur le versant jtostérieur les fibres liganu*nteuses dcsci'inhmt sur K* col jus¬ 
qu'à 4 ou 5 millimètres au-dessous (h* l’article. — La surface extérieure dt* hi caitsuh* 
ré])ond aux différents organes qui avoisiiu'iit rarticulation : nous les énumér(‘rons 
tout à rheure à propos des rapports (voy. p. 533). — La surfaite intérieure r(‘gard(‘ 
la cavité articulaire et la délimite. Sur les points où elle entre en contact avi'c h* ])our- 
tour du ménisque, la capsule lui adhère d’une façon intinu*, (h* telle sorte (pie la cavité 
articulaire, grâce à C(*tte adhérence, se trouve divisée en deux compartiments ou étages ; 
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un étage supérieur, situé entre le crâne et le ménisque, c’est Vétage sus-méniscal ; un étage 
inférieur ou sous-mémscal, com 2 :)ris entre le ménisque et le condyle. 

La capsule articulaire temporo-maxillaire est mince clans la plus grande ])artie de son 
étendue, })rincipalement à sa partie antérieure, où elle donne insertion à un certain 
nombre de faisceaux du muscle ptérygoïdien externe. Elle est essentiellement constituée 
])ar des faisceaux fibreux à direction verticale, dont les uns {faisceaux longs) desceiidcmt 
directement de la base du crâne sur le col du maxillaire, dont les autres (faisceaux courts) 
vont de la base du crâne au ménisque ou de celui-ci au condyle. A ces faisceaux fibreux 
viennent s’ajouter, à la partie postérieure de l’articulation, un certain nombre de fais¬ 
ceaux élasticpies, qui 
naissent, en haut, sur la 
scissure d(î Glaser ou un 
peu en avant de cette 
scissure et, d’autre part, 
viemumt s’insérer en bas, 
soit sur la parti(‘ posté¬ 
rieur!* du ménisque, soit 
sur la partie postérieure 
du col. D’après Sacpev, 
ces faisceaux élastic[ues 
rétro-articulaires contri¬ 
bueraient à limiter le 
déplacement du ménisque 
et du condyle* dans les 
mouv(*ments d’abaissc*- 
ment du maxillaire et, 
aussi, à l(*s ramener en 
arrières lorsque le* maxil¬ 
laire revi(*nt à sa position 
de repos. 

B. Lkïamext latéral 
EXTERNE. — Le ligament 
latéral externe (hg. 566, 

1 ), qui r(*nforce en dehors méningée. — L3, temporale profonde moyenne. — 14. tem])orale lu’ofonde anti'- 

, , i • 1 • rienre. — 1.'), nerf lingual. •—• 16, nerf (ientaire inférieur, avee : 16', nerf nn lo- 

la. capsule articulaire, hyoïdien. — - 17 , membrane du tyini)an. 

(‘onstitiK* le principal 

moyen d’u nion de l'articulation temporo-maxillaire : il mesure, à sa parti(* moyenne 

2 ou 3 millimètres d'épaisseur. 11 s’insère, en haut, sur le tubercule zygomatique 
('t, ('Il arrièri* de lui, sur la racine longitudinale du zygoma. De là, il se dirige olili- 
(piement en bas et en arrière et vient se fixer sur la partie postéro-exL'rne du col. 
S(*s faisc(‘aux antérieurs, qui sont à la fois les plus obliques et les plus longs, d(*scen- 
d(*nt jusipi'à lO ou 12 millimètres au-dessous de la surface articulaire du condyle. 

L’. Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interiui (court ligament latéral 
interne de ^Iorris) occupe, comme son nom l’indique, le côté interne de la capsule 
(fig. 567, 1). 11 rappelle assez bien, par sa disposition, le ligament latéral externe ; mais 
il diffère de ce dernier en ce qu’il est beaucoup plus mince et, de ce fait, beaucoup moins 
résistant. 11 ])rend naissance, en haut, sur le rebord interne de la cavité glénoïde, au 
niveau du point où cette cavité prend contact avec l’épine du sphénoïde. De là. les 



Fig- 507. 

Articulatiï^n tciiqïoro-inaxillairo, vue interne. 

1, lisiamont latéral interne. — 2. liizament s])héno-maxillaire. — 3, liyament 
stylo-maxülaire. — 4. imisele ])téryï:oï(iien interne. — T), miipcle temporal. • - 
(■». carotide externe. — 7, temporale superlicielle. -— S, maxillaire interne, avec : 
î>. dentaire inférieur. — 10. massétérine. — 11. inéni 
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faisceaux fibreux qui le constituent se portent obliquement en bas et en arrière, pour 
venir s’insérer sur la partie postéro-internc du col du condvle. Ici encore ce sont les 
faisceaux antérieurs qui sont les plus longs, et nous les voyons descendre, comme les 
faisceaux correspondants du ligament latéral externe, jusqu’à 10 ou 12 millimètres 
au-dessous de la surface articulaire, quelquefois même beaucoup plus bas. 

Outre les ligaments précités, ligaments vrais, on a décrit encore sur la face interne de la branche 
du maxillaire inférieur un certain nombre de formations fibreuses, que l’on a rattachées, bien à tort, 
selon nous, à l’articulation temporo-maxillaire, en les désignant sous le nom de ligaments accessoires. 
Ce sont : 1° le ligament sjihéno-maxillaire ; 2“ le ligament stylo-maxillaire ; le ligament 'ptérygo 
maxillaire. 

a. Le ligament sphéno-maxillaire [long ligament latéral interne de Morris) est une bandelette hbieiise 
de forme rectangulaire, large de 3 ou 4 millimètres à son milieu, qui s’étend de la base du crâne à la 
partie nu^venne de la branche du maxillaire inférieur (fig. 567, 2). — Elle s'attache, en haut, d’une 
part sur le côté externe de l’épine du sphénoïde et, d'autre i)art, sur la partie la x)lus interne de la 
scissure de Glaser. Ce ligament n’est en réalité que la partie postérieure, épaissie, comme renforcée, 
de l’aponévrose interptérygoïdienne (voy. Myologie). — De là, il se porte obliquement en bas, en 
avant et en dehors, croise tout d’abord le ligament latéral interne ci-dessus décrit, dont les fibres 
suivent une direction contraire, s’engage ensuite entre les deux muscles ptérygoïdiens, gagne ainsi 
l’orilice supérieur du canal dentaire et se termine au voisinage de cet orifice, soit sur l’épine de 8pix, 
soit en arrière d’elle. Très fréquemment comme sur la figure 567, on le voit s’insérer à la fois sur 
réi)ine de Spix et sur toute la portion de la branche du maxillaire qui s’étend de cette épine au bord 
parotidien de l’os : dans ce cas, il passe naturellement au-dessus de la gouttière mylo-h\ bmlienne et, 
en se iixant aux deux lèvres de cette gouttière, il forme un trou ostéo-fibreux, le trou mylo-hyoidien. 
à travers lequel passent le neid et les vaisseaux de même nom. -- Recouvert en dedans par le constric¬ 
teur supérieur du pharynx et le ptérygoïdien interne, le ligament sphéno-maxillaire recouvre, à son 
tour, le nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs, qui cheminent le long de sa face externe. Ce ilernier 
lapport nous explique l’opinion émise par certains auteurs, que le ligament en question aurait pour 
fonction de protéger ces organes. Mais ici, pas plus qu’ailleurs, la nature n’a pris .soin de protéger un 
nerf et des vaisseaux contre un danger imaginaire. La portion insérée sur l’épine du sphénoïde est 
le li^^ament sphéno-maxillaire proprement dit. L’autre portion, fixée sur la scissure de Glaser, iiortc 
le nom de ligament tympano-maxillaire (Juvara). 

y Le liejament stylo-maxülaire (fig. 567, 3) est une bandelette fibreuse, plus large en bas qu’en 
haut, qui s’insère, d’une part, sur l’apophyse styloïde au voisinage de son sommet, d’autre part sur 
le boVd parotidien du maxillaire un peu au-dessus de l’angle inférieur ou sur cet angle lui-même. 
Jl se confond, en haut, avec le tendon d’origine du muscle stylo-glosse. Rouvière et Olivier ont 
montré que ce ligament s’est formé à la suite de la régression fibreuse du faisceau maxillaire du muscle 
stvlo-glosse. Il représente l'arcade fibreuse qui unissait primitivement les faisceaux stylien et maxillaire 

de ce muscle. , . 

V. Le ligament ptéryejo-maxiUaire, qu’on désigne encore sous le nom d aponévrose buccinaio-pliaryn- 
gienne, est une lame fibreuse, qui s’étend du crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde à 
l’extrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur. Cette lame fibreuse, tantôt épaissi' 
et résistante, tantôt mince et peu visible, sert de point d’insertion commune, en arrière au constric¬ 
teur supérieur du pharynx, en avant aux faisceaux moyens du buccinateur (voy. Myologie). 

(’omme on le voit, les trois ligaments sphéno-maxillaire, stylo-maxillaire et ptérygo-maxillaire 
])rennent une part bien secondaire, pour ne pas dire nulle, à la constitution anatomique de l’articu¬ 
lation temporo-maxillaire. La lame fibreuse sphéno-maxillaire, nous l’avons dit plus haut, a une 
signification morphologique toute différente de celle qui caractérise les vrais ligaments articulaires. 
Le ligament stylo-maxillaire est encore un pseudo-ligament ; il n’est qu un reliquat libreux d un 
faisceau musculaire. Quant au ligament ptérygo-maxillaire, il peut être considéré comme une sinqile 
intersection fibreuse jetée entre deux lames musculaires voisines, le buccinateur et le constricteur 
supérieur du pharynx. Ainsi se trouve justifié le nom de ligaments accessoires (nous aurions pu dire 
pseudo-ligaments pour employer une expression de Gegexbaur) sous lequel nous avons décrit ces 
différentes formations fibreuses, de préférence à celui de ligaments latéraux, que leur donnent encore 
certains auteurs. 

Synoviales. — Il existe pour rartieulation temporo-niaxillaire deux syiioviali's 
distinctes, correspondant aux deux etages, signales ci-dessus, de la cavité articulairi'. 
Oes deux synoviales se distinguent en supérieure et inférieure (fig. 568, 5 et 6) : 

a. La synoviale suférieure ou sus-méniscale, située entre le ménisque et le temporal, 
est beaucoup plus étendue et surtout beaucoup plus lâche que l’inférieure. Elle tapisse 
intérieurement la portion de la capsule fibreuse qui se trouve comprise entre la base du 
crâne et le bord supérieur du ménisque intra-articulaire. — En bas, elle se fixe sur le 
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])()iirtour du ménisque. — En haut, ses insertions se font, à peu de chose près, sur les 
mêmes points que la capsule fibreuse, c’est-à-dire : en avant, sur le bord antérieur de la 
racine transverse ; en dehors, sur le tubercule zygomatique et sur la partie de la racine 
longitudinale qui lui fait suite ; en arrière, sirr la lèvre antérieure de la scissure de Glaser : 
en dedans, à la base de l’épine du sphénoïde. 

fî. La sffnoriale inferieure ou sous-méniscale est située au-dessous du ménisqiu', entre 
celui-ci (‘t le condyle. Elle s’at- j. 

taclie, en haut, sur le bord infé¬ 
rieur du ménisque ; en bas, sur le 
col du condyle, où on la voit des¬ 
cendre beaucoup plus bas en ar¬ 
rière C[u’en avant. 

Dans le cas où le ménisque intra- 
articulaire est percé à son centre, 
dis|)osition qui existe, mais qui 
nous paraît être excessivement 
rare, h‘s deux synoviales précitees 
communiquait naturellement entre 
(‘lies à trav(‘rs cet orifice. 

50 Rapports. — L’articulation 
ti'mporo-niaxillaire nous présente 
des rapports inqiortants. Nous les 
(‘xaininerons successivement en 
dehors, en dedans, en avant, en 
arrière et en haut : 

a. En dehors (fig. 569), l’articula¬ 
tion tenqioro-maxillaire répond à 
la p(*au de la fac(*, doublée à ce 
niveau d’une coucli(‘ plus ou moins 
épaisse de tissu cellulo-adipimx, 
au s(‘in diupud cheminent l’artère 
transversale de la face et les rameaux temporaux du nerf facial. Le condyle est placé 
immédiatement en avant du tragus, et nous rappellerons, en passant, qu’il existe sur 
c(‘ point un petit ganglion lymphatique, le (janglion pré-auriculaire. Entre le condyle et 
le tragus, dans le tissu cellulaire sous-cutané, montent le nerf auriculo-temporal, l’ar- 
tèr(‘ t(‘m])orale supc'rficielle et la veine du même nom. 

b. En dedans (fig. 569), elle est en rapport ; avec le nerf dentaire infériem et le 
nerf lingual, deux lu'anches du maxillaire inférieur ; 2*^ avec la corde du tympan, qui 
r(‘joint ce derniiu- nerf ; 3^^ avec rauriculo-temporal, autre lu'anche du maxillaire infé- 
rieirr, tpii croise obliquement le ligament latéral interne ((m passant entre ce dernier 
ligament et la bandelette sphéno-maxillaire) et qui contourne ensuite le col du condyle 
])our gagiuT la région tenq)orale ; 4^ avec l’artère maxillaire interne et avec les difïé- 
r(*nt(‘s branches asc('ndantes qu’elle foiu'iiit à ce niveau, notamment avec la tympa- 
ni(jU(‘, la méningée moyenne et la petite méningée ; avec un riche plexus veineux 
(jui se continue, comme nous le montre la figure 569, sur les côtés postérieur et externe 
du ('ondyle. 

c. En avant (fig. 569), l'articulation temporo-maxillaire est en rapport avec deux 
muscles })uissants : avec le masséter, qui, par ses faisceaux postérieurs, longe la ])artie 


Fig. 5G8. 

Coupe sagittale de T articulât ion temporo-maxillaire 
pratiquée sur un sujet congelé, la bouche étant fermée 
(côté gauche, segment interne de la coupe). 

1, condyle du maxillaire. — 2, condyle du temporal. — 3, caviU» 
friénoïde. —• 4, ménisipie. ■— 5, synoviale supérieure ou sus-ménis- 
caJe. — 6, synoviale inP'rieure ou sous-méniscale. —■ 7, ptéry^oïdien 
externe. — 8, temporal. — 1), carotide externe. — 10, maxillaire 
interne. — 11, parotide. - - 12, conduit auditif externe. - - 13. vesti¬ 
bule et canaux demi-circulaires. —• 14, circonvolutions cérébrales. 
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{intéro-ext<'‘rne de la capsule articulaire ; (‘u (U'dans du iuass(‘tt‘r, avec 1(‘ ptervuoidicn 

externe, cpii s’insère à la fois sur le col du condyle, sur la eapsuh' articulaire et sur 1(‘ 
inènisque. P]ntr(‘, ces deux ])lans nnisculaiia's, rarticulation répond à réehanerurc' sii:- 
inoïde du maxillaire, que trav(‘rsent les vaiss(‘aux et nerfs masseterins et où d(‘sc(‘iid(‘iit 
l<‘s faisceaux postérieurs du muscle temporal. 

(1. En arrière (fig. 569), la face ])ostéricure du condyle et 1(‘ ménisque qui le surmonte 

sout en ra])port avec 1(‘ cou- 
duit auditif osseux et carti- 
la<iiii<*ux. Toutefois, ce ra[>- 
])ort nù'st ])as immédiat : 
('litre !(' j'ian ménisco-con- 
dylien et le plan auriiulairc' 
(‘xiste toujours un étroit 
espace, comblé, en partii' par 
du tissu cellulo-graisseux, en 
jiartie par un ]>rolon,i!ïement 
ascendant d(‘ la ])arotid('. 
[irolongenK'iit (pii r('mont(' 
souvent juscprà la raciiK' 
longitudinale' du zygoma. 

e. Eu haut (tig. 568). l'ar- 
tieiilation réjxind à la paroi 
cranii'iuu' (‘t, jiar son inter¬ 
médiaire, aux méningi's et 
aux circonvolutions céré¬ 
brales. Ci'tte paroi diminiK' 
d'épaisseur (‘ii allant (b* la 
racine transvi'rse à la cavité 
giénoïde. Sur ce dernii'r point. 
(‘11(‘ (‘st toujours fort mince, 
parfois méiiK' transparent»' : 
dans ce cas, on h' con(;oit, 

t'oupe horizuntalc passant ])ar la partie inférieure du condyle ea\ité ai t icnlaii»' n est 

du maxillaire' (sujet congel»', ('(jlé droit, se^uu'ut inférieui’ séparée du C(*rveau ('t d(‘ S('S 
de la cou]K‘). 

A. rondyle du maxillaire. — 1>. apopliyse eoronoïde. — C. n>»her, avec ; 
c, canal carotidien. - - I), apoidiyse basilaire. — 1'^, maxillaire sup«'-rieur, avec ; 
e, antre d'Hiudnnore. — C, ajioplO’'^^* ptéryiioïde. 

1, eoïKiue du pavillon. — 1', conduit auditif externe. -- -, cais.se du tym¬ 
pan. — 3, articulation temporo-niaxillair»* (synf)viale inférii'uri*). — 4, paro- 
ti<le, — 5, ])lexus veineux lu'ri-articulainî. — (3, artère temporale superticielle. 

- - 7, 7', artère inassétérine. — 8, artèr»^ ]itéryîJ:oïdienne, P, masséter. - - 
10, temi)oraI. — 11, ptéryj^oïdien externe. — 12, ijtérypnudien interne. - ■ 

13. ouverture pliarynui»*nne de la trompe d’IOustache. — 14, cartilaire <le la 
tromj)e. — 15, ix'ristaidiyllin interne. - - 1(3, boule jtraisseuse »le llichat. - 
17, sinus latéral. - - is, sinus pétreux iid'érieur. 



('nv('lopp(‘ s(pi(' ])ar un int('r- 
\all(' (1(‘ 1 ou 2 millimétii's. 

6'’ Artères. — L('s artért's 
(!(' rarticulation t(‘m|)oro- 
imixillairc ])rovi(‘nn('nt (b's 
sources It's plus diversi's : 


1" de la touporairsuprrfîcii Ile. 
branché' d(‘ Itifurcation dt' la carotich' (‘Xtt'riuî ; 2^ d»' la fi/mpani(ptr, d(‘ hi tuéuiufjrc 
woifcnne et de la temporale profonde mojjenne, branches d(‘ la maxillain' inti'rm' ; 5" (b's 
branches parotidiennes de VaurieuJaire postérievre ; de la palatine aseendante, brandit' 
de la faciale ; 5^ de la phari/ngienne inférieure, ])ar les ranu'aux ([ir(‘ll(* ('nvoi(' à la 
t rompe d’Eust ache. 


Nerfs. — Les nerfs ont une double origine. Ils émanent : 1'^ du massétérin, brandi»' 
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(lu luaxillaire inférieur ; 2^ de Vauriculo-temjwral, autre branche du maxillaire inférieur, 
soit directement, soit ])ar les rameaux que ce dernier envoie à la parotide et au conduit 
auditif externe. 

Mouvements. — Le maxillaire inférieur peut exécuter trois ordres de mouvements : 1'^ des mouve¬ 
ments d'abaissement et d’élévation ; 2^ des mouvements de projection en avant et de projectmn en 
aiTière ; 3*^ des mouvements de latéralité ou de diduction. 

a. Movrcwcnls d'nhniÿÿe)n.evt et d'élévation. — Ces mouvements, qu'il n'est pus besoin de définir, 
s'exécutent l'un et l'autre autour d'un axe transversal, qui passerait par la partie moyenne de la 




(.\)ui)e s:\i,dltale de l'artimilation temporo-niaxillaire (sujet congelé) : A, la bouche fermée ; 

B, la bouche demi-ouverte ; C, la bouche grandement ouverte. 

I. condyle du maxillaire. — 2, eondyle du temporal. — 3, cavité glénoïde. — 4, ménisque. — 5, ptérygoïdien externe. 

(). conduit auditif externe. 7, liuameut postérieur de rartieulation temporo-maxillaire. — S. tissu eellulaire rélro- 

cond\ lien. 

branche du maxillaire inférieur, un peu au-dessus de l’orifice du canal dentaire. Il en résulte que, la 
]>artie moyenne de la branche restant immobile, le menton et le condyle se déjtlacent simultanément, 
mais en sens inverse. 

a. Dans le înouvement d'abai -seinent, en effet, nous voyons le menton se porter en bas et en arrière, 
en décrivant un arc de cercle à concavité postéro-supérieure ; le condyle, de son côté, glisser d’arrière 
en avant, abandonner la cavité glénoïde et venir se placer sous la racine transverse de l'arcade zygo- 
niati(pie. Le déjtlaeement du condyle est de l centimètre environ. — Le ménisque interarticuiaire 
acc<)ni]>agne le coikInIo tlans .son déj)lacemcnt, non seulement parce qu'ils .sont unis l'iin à l’autre, 
comme nous 1 avon.s vu, par des expansi(ms membraneuses, mais aussi parce que le muscle ])téry- 
goïdien externe, qui se contracte toujours quand le condyle se déplace en avant, s’insère à la fois sur 
le col du condyle et sur le ménisque. — Il serait ]iourtànt inexact de dire que le condyle et le méni.sque 
(|ui le coilie sont absolument immobiles l'un sur l’autre dans les mouvements d'abaissement. Il y a 
lieu, à ee sujet, d’admettre deux temps : dans le premier temps, condyle et ménisciue quittent l'iiii et 
l'autre la cavité glénoïde pour se porter en avant ; dans le deuxième temps, le ménisque s'arrête et 
le condyle, continuant son mouvement, glisse d'arrière en avant sur la face inférieure de ce ménisque, 
en .se rapprochant de plus en plus de son bord antérieur. Le ménisque, qui, au début du mouvement, 
était oblique en bas et en avant, devient d'abord horizontal et, finalement, oblique en bas et en arrière 
(lig. 570, A, B, C'). 

J. Le moiiveinent d'élévation s'accomplit suivant le même mécanisme, mais en sens inver.se. L'axe 
du mouvement étant toujours le même, le menton se porte en haut et en avant pour revenir à sa 
position première. Quant au condyle, glissant maintenant d’avant en arrière, il reprend tout d’abord 
ses rapports avec le mémisc£ue (premier temps), et tous les deux (deuxième temps) reprennent ensuite 
le chemin de la cavité glénoïde. 

b. Mouvements de projeetion en avant et en arrière. — Ces mouvements, assez limités chez l'homme, 
mais très développés chez les rongeurs, s’exécutent dans le plan antéro-postérieur. 

a. La projection en avant est un mouvement par lequel le maxillaire inférieur se porte en avant, 
tout en con.serv ant le contact avec la mâchoire supérieure. Dans ce mouvement, les deux condyles 
quittent simultanément la cavité glénoïde et viennent se placer au-dessous de la racine transverse. 
Comme c(jnséquence, les arcades dentaires inférieures glissent d’arrière en avant sur les arcades den¬ 
taires supérieures et arrivent à les dépasser de 4 à 5 millimètres, quelquefois plus. 

^3. La projection en arrière est un mouvement par lequel le maxillaire inférieur,* glissant en sens 
inverse, revient à son point de départ. 

c. Mouvements de latéralité ou de diduction. — Les mouvements de latéralité ou de diduction peuvent 
être définis : des mouvements par lesquels le menton se porte alternativement à gauche et à droite, 
ils ont pour but et pour résultat de promener les molaires inférieures sur les molaires supérieures et de 
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broyer ainsi les aliments par ce frottement continuel de deux surfaces, jouant l'im et l’autre le rôle 
d'une meule. 

Ces niouvements s’accomplissent de la manière suivante : Fun des eondyles, alternativement le 
droit et le gauche, se porte en avant et vient se placer au-dessous de la racine transverse correspon¬ 
dante, tandis que l’autre reste à peu près immobile et lui sert de pivot. Le menton se porte naturelle¬ 
ment du côté opposé au condyle qui se déplace. Ainsi, lorsque le menton se porte à gauche, le condyle 
droit glisse d’arrière en avant, en décrivant un petit arc de cercle autour d’un axe vertical (iiii passerait 
par le condyle du côté gauche. Lorsque, au contraire, le menton se porte à droite, c’est le condyle 
gauche qui se dirige en avant, le condyle droit restant immobile. 

Comme on le voit, dans h s mouvements de diduction, il n y a jamais (ju un condyle qui se déplace 
à la fois. Mais chacun d’eux se déplace à son tour. J.es deux eondyles jouent donc alternativement, 
et l’un par rapport à l'autre, le rôle de pièce mobile et le rôle de pivot. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du maxillaire inférieur se divisent, d’après les déplace¬ 
ments qu’ils produisent, en abaisseurs, élévateurs, projecteurs en avant, projecteurs en arrière et 
diducteurs. 

10 Ahaisseurs : le ventie antérieur du digastrique et, accessoirement, le mylo-hyoïtlien, le génio- 
hyoïdien, le peaucier du cou ; 

2 o Élévateurs : le temporal, le rnasséter et le ptérygoïdien interne ; 

30 Projecteurs en avant : les deux ptérygoïdiens externes, se contractant simultanément ; 

40 Projecteurs en arrière : le digastrique, le temporal (par ses fai.sceaux postérieurs qui présentent 
une direction à peu près horizontale) ; 

50 Diducteiirs : les ptérygoïdiens internes, et surtout les ptérygoïdiens externes, se contractant 
d’un seul côté, alternativement du côté gauche et du côté droit. 

Anatomie comoarée. — L’étude comparative de Farticulation temporo-maxillairc chez les animaux 
nous montre cette articulation se modifiant beaucoup, morphologiquement, suivant les espèces où 
on !a considère. iVlais elle nous montre aussi que ces variations, comme nous lavons dit plus liant, 
sont toujours en harmonie avec la structure de FappareJ dentaire ou, ce qui revient au meme, avec le 
régime alimentaire de ranimai. Examinons à ce sujet un rongeur, un carnassier et un herbivore. 

Les rondeurs se servent surtout de leurs incisives, et l’on voit, dans la mastication, les dents infé¬ 
rieures, pour râper les aliments, glisser alternativement d’arrière en avant et d avant en arrière, 
au-dessous des dents supérieures. Le lapin et le cobaye nous offrent un exemple très net de ce genres 
de mastication. Or, chez ces animaux, le condyle, aplati transversalement, est allongé d’avant en 
arrière ; sa cavité de réception, allongée dans le même sens, revêt la forme d’une rainure antéro¬ 
postérieure, parfaitement limitée sur les côtés, mais largement ouverte en avant et en arrière. Avec 
une pareille disposition anatomique, le maxillaire inférieur ne saurait se déplacer latéralement : par 
contre, il peut, en toute liberté, se porter d’avant en arrière et d’arrière en avant et exécuter ainsi ce 
mouvement de va-et-vient qui caractérise essentiellement la mastication chez les nmgeurs. 

Les carnassiers, dans la mastication, utilisent principalement leurs dents antérieures pour couper 
la chair, qui est la base à peu près exclusive de leur alimentation. Pour cela, les dents inférieures, 
implantées sur la mandibule, s’abaissent, puis se relèvent avec force pour appliquer leur bord tranchant 
contre celui des dents supérieures. Ces mouvements alternatifs d’abaissement et d élévation de la 
mandibule sont les seuls que l’on rencontre chez les vrais carnassiers, le tigre et le lion [lar cxenqilc. 
Les mouvements antéro-postérieurs, que nous avons signalés précédemment chez les rongeurs, les 
mouvements de latéralité, que nous allons décrire tout à l’heure chez les herbivores, n’existent pas et, 
il faut bien le reconnaître, leur existence aurait singulièrement nui à l’etïet des imjuvernents d’élévation 
qui, pour être utiles, doivent amener exactement l’arcade dentaire inférieure sous 1 arcade dentaire^ 
supérieure. Si nous examinons maintenant quel est, chez ces animaux, le mode d articulation de la 
mandibule avec la tête, nous rencontrons, d’une part, un condyle à grand axe transversal, d’juitre 
part, une rainure également transversale, très profonde, embrassant étroitement le condyle précité. 
Cette disposition, qui rappelle assez bien ce qu’on oliscrvc dans une charnière, un cylindre plein roidant 
dans un cylindre creux, est éminemment favorable a 1 accomplissement des mouvements d abaissement 
et d’élévation et, de plus, s’oppose à toute autre espèce de mouvement. 

Les herbivores broient leurs aliments et, ])our cela, l’on voit les molaires inférieures, véritables 
meules mobiles, glisser alternativement de droite à gauche et de gauche a droite sur les molaires 
supérieures, qui représentent des meules fixes. Ici encore, le jeu de la mandibule est admirablement 
favorisé, dans l’accomplissement de ses mouvements latéraux, par la conformation du condyle et 
de sa cavité de réception. Les cxjndyles, tout d’abord, sont petit, arrondis, aplatis de haut en bas , 
de leur côté, leurs cavités de réception sont peu ])rofondes et surtout très larges, beaucoup plus largos 
qu’il ne le faudrait pour contenir les eondyles. Dans ces conditions, aucune barrière osseuse immédiate; 
ne retenant le condyle, celui-ci se meut librement et dans toutes les directions. 

Il convient d’ajouter que les muscles masticateurs eux-mêmes s’adaptent toujours au mode loco 
moteur de la mandibule, s’atténuant quand ils n’ont qu’un rôle secondaire à jouer, ac(iuénint au 
contraire un grand développement quand ils ont besoin de produire un travail mécanique considérable. 
C’est ainsi que nous voyons prédominer, chez les rongeurs, les muscles dont la contraction détermine 
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dos mouvements antéro-postérieurs, chez les carnassiers les muscles élévateurs, chez les herbivores 
les muscles diducteurs 

Si nous voulons bien nous rappeler maintenant le mode de conformation de l'articulation teinporo- 
maxillaire chez riiomine, nous constatons sans peine que, ehez lui, le condyle et la cavité s;lénoïde 
])réscntcnt, dans leur forme, dans leur orientation, dans leurs rajjports volumétriques réciproques, 
(h'S caractères cpii tiennent le milieu entre les trois types que nous venons de décrire. C’est que riiomme 
est essentiellement omnivore. Suivant la nature de raliment c^ue l’acte de préhension apporte dans sa 
cavité buccale, il râpe comme les rongeurs, déchire comme les carnassiers et broie comme les herbivores. 
A'oilà ])ourquoi nous rencontrons chez riiomme une disposition anatomique mixte qui permet à la 
fois, et suivant les besoins, des mouvements antéro-postérieurs, des mouvements verticaux et des 
nniuvcments de latéralité. 11 existe donc chez lui, comme chez les animaux, une corrélation remarquable 
entre le mode de sa mastication et son apj^arcil anatomique masticateur, une harmonie parfaite entre 
la fo/iction et Vorgane. 




CHAPITEE IV 


ARTICULATIONS DU THORAX 


Le thorax est essentiellement constituéj ainsi que nous l'avons vu en ostéologir, par 
les douze ares costaux, reliant, de chaque côté du squelette, la colonne dorsale à la 
colonne sternébrale. Envisagé au j^oint de vue de l’arthrologie, il nous offre à considérer 
les cinq groupes d’articulations suivants : 

10 Les articuJations des côtes avec la coloime vertébrale ; 

20 Les articulations des côtes avec les cartilages costaux ; 

30 Les articulutions des cartilages costaux avec le sternum ; 

40 I,es articulations des cartilages costaux entre eux ; 

50 Les articulations des différentes fièces du sternum entre elles. 

On peut dans certain cas voir le scapulum, par sa face antérieure, s’articuler avec les côtes 
a 3® et la 4® dans un cas de Luschka; la 3*^ dans une observation d’AxcEL; la 2' et la 7^ dans un 
cas de Foxtan [voy., à ce sujet, Fontax, Articulations scapulo-costales, [ Journ . de l ' Anat .. 1912)]. 

§ I. — Articulations des côtes avec la colonne vertébralk 
ou ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES. 

Les côtes s’articulent avec la colonne vertébrale sirr deux points différents, constituant 
ainsi deux articulations distinctes : la tête de la côte, tout d’abord, s’articule avec la 
partie latérale des corps vertébraux, c’est Varticulation costo-vertébrale propretnent dite : 
la tubérosité de la côte s’articule, à son tour, avec le sommet des apo})hys('s transviTses. 
c’est Varticulation costo-traîisversaire, 

A. — Articulations costo-vertébrales proprement dites. 

Les articulations costo-vertébrales proprement dites sont constituées chacuiii' par 
deux arthrodies ; 

E Surfaces articulaires. — Chaque côte s’articule, nous l’avons déjà vu en ostéologi(‘, 
non pas avec une seule vertèbre, mais avec deux vertèbres contiguës. Comme surfaces 
articulaires, nous avons : 

a. Du côté de la côte, deux facettes j^lanes, l’une supérieure, l’autre inférieure, s'incli¬ 
nant réciproquement l’une vers l’autre et séparées par une crête mousse dirigée d'avant 
en arrière. A l’état frais, ces deux facettes sont revêtues par une mince couche de liliro- 
cartilage. 
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]). Du côté des rertéhres, deux facettes similaires, appartenant Tune à la vertèbre qui 
(‘st au-dessus, Tautre à la vertèbre qui est au-dessous. Ces deux facettes sont dirigées 
obliquement comme les facettes costales et se trouvent séparées Tune de l’autre par le 
disque iut<Tvertébral correspondant. Envisagées dans leur ensemble, elles forment un 
angle dièdre ouv(‘rt en dehors, angle dièdre admirablement disposé poiu’ recevoir la tête 
de la côt(‘ (pii s'avance vers lui à la manière d’un coin (voy. fig. 571). Comme les facettes 


(-ostales, h‘s facett(‘S vertébrales sont 
r»‘vètu(‘s à l’état frais par une mince 


c(ai( h(‘ hbro-cartilagineuse. 

20 Moyens d'union. — Dans chaque 
articulation costo-vertébrale, la tête de 
la côte (‘t la colonne vertébrale sont 
maintenues en présence : U par un liga- 
uieut interosseux ; 2^ par une capsuJc 
périphérique. Cette (*a])sule, par elle 
mêm(‘ fort minc(‘, est rimforcée, en avant 
«T (‘U arrière, par deux ligaments, le liqa- 
nn ut costo-vertébral antérieur et le liqa- 
ïudit costo-vcrtéhral postérieur. 

a. Ligament interosseux. — Le liga¬ 
ment interossi'ux (tig. 571, 15) s’insère, 
(Tun(‘ part, sur la crête horizontale qui 
sépaia^ l'une de l'autre les deux facettes 
costales ; d'autre part, il Se confond avec 
la partie latérale du disque interverté¬ 
bral correspondant. C’est, comme on 
le voit, une lame transversale fort courte, 
pins épaisse cm avant (pi’en arrière et 
divisant l'articulation costo-vertébrah' 
en deux étages, l'iiii supcTieur, l'autre 
inlVa icmr. 11 est à remarcpier, cependant, 
(pic c(‘tt(‘ séparation n’est le plus sou- 
vemt (pi'inc()ni})lète, la lame en question 
n'occuj)ant ordinairement que la partie 
antéri(mre de la cavité articulaire. L’ar¬ 
ticulation supéri(‘ur(‘ et rarticulation 
inléri('iirc. dans ce cas, communiquent 
riuK' av(‘c l’autrc' à leur partie posté¬ 
rieure'. 

b. Ligament antérieur. — Le ligament 
antéric'ur, plus connu sous le nom de liga¬ 



Fig. 571. 

Ai’ticuUitions des cotes avec le rachis, 
vue antéro-latérale droite. 

A, côtes. - 1. coriis des vertè1)res. — 2, disques inter- 
\ertél>raux. - - :i, apojthyses articulaires suiiérieures. — 
4, apo])hyses articulaire.s‘inferieures. — apophyse épi¬ 
neuse. — (>, a])oi)liyses transverses, avec : (3', facette articu¬ 
laire pour la tubérosité. •—■ 7, demi-facette costale du corps 
vertébral. — 8, li^rament vertébral commun antérieur (por¬ 
tion moyenne), avec : 9, ses portions latérales. — 10, fente 
séparant la portion moyenne de la ])ortion latérale. -- 11, 
bgaments antérieurs ou rayonnés de l’articulation costo- 
vertébrale. — 12, li^^ament costo-transversaire supérieur, 
avec : 13 et 13', ses deux faisceaux accessoires interne et 
externe. — 14, ligament costo-transversaire inférieur. - - 
15, ligament interosseux de l’articulation costo-vertébrale 
jiroprement dite. — 16, 16', synoviales de cette articulation . 
— 17, canal rachidien. 


ment raijonné (fig. 572, 11), est situé, comme son nom l’indique, à la partie antérieure 
d(‘ l'articulation costo-vertébrale. Il s’attache, t'n dehors, sur la partie antérieure de la 
têl«' de la côte. De là, il se porte en dedans en s’étalant à la manière d’un large éventail : 
S('S faisceaux supérieurs, obliquement ascendants, s’insèrent sur la partie latérale de la 
vortèbre qui est au-dessus ; ses faisceaux inférieurs, obliquement descendants, s’insèrent 
sur la partie latérale de la vertèbre qui est au-dessous ; ses faisceaux moyens, dirigés 
transversalement, s'insèrent sur le disque intervertébral. 
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c. Ligament postérieur. — Le liganient y^ostcrieur (fig. 572, 8) occupe, coiuiuc sou u(»in 
rindicpie, la partie postérieure de rarticulation costo-vertébrale. Tl est r('])réseuté par iiii 
eiiseuible de faisceaux nacrés, ordinairenuuit très forts et très résistants, (pii se détacluait 

de la partie ])ost(TO-su])érieinv du 
^ c()l[d(‘ la cc'ite, un ])en (Ui (bdiors (!<* 

la têt(‘. 1)(‘ la, ils s(‘ dirigi'ut eu de¬ 
dans. liassent sur la ])ar<)i antéibuu’e 
du trou de conjugaison coiT»‘spondant 
et viennent S(‘ ti'rnuiKU’, en partii* sur 
la face ])(vstéri(‘Ui‘e du corps viudébral 
(pli (‘st au-(l('ssus, (UT parii(‘ sur h* 
in(uns(pie fibro-(‘artilagin(uix (pii si'*- 
])are les deux V(‘rtèbres voisiiavs. (’e 
1 igain(uit costO-vertébra 1 ]lostéri<• ur, 
représenté (fig. 572, 8) sur la ])arti(‘ 
supérieure d(‘ la coloniK' dorsale, se 
continue, (ui haut, a vit les faisceaux 
1(‘S plus élevés du ligament eosto- 
Fig. 572. \a*rtél)ral antéri('ur, (ui bas avec l(‘s 

Les trois premières articulations costo-vertébrales tr()USS('aux fibri'llx ([lii unissent le 
gauches, vues par leur face postérieure. col d(^ la té‘te à ra])ophys(‘transvcu six 


t'vii, septième vertèbre cervicale. — Ju. me prcniuTC cl 
deuxième dorsale.s. — 1, 2, 3. première, deuxième et troisième 
côtes. — 4, pédicules vertébraux. ■— f), li;iamcnt vertébral com¬ 
mun ])Ostérieur. -— 0, 6, lii^amenrs costo-transver.saires posté¬ 
rieurs. —-.7, ligament eosto-transversaire inferosseux. — 8, li^'a- 
meut eostü-vertéhral ])Ostérieur. — 9, disipie iutervétébral. 

— 10, une articulation co.sto-vertébrale, vue en coupe frontale, 
pour montrer ses deux synoviales et son téuument interosseux. 

- - n, capsule fibreuse de cette articulation. 


MAVCUa déd it ('Il dans les .hrhirf.s 

d'anafomip de i\liii.iaaî, chez un c«'r(ain 
nombre (ranimaux, notamnu'ut oIk^z le 
chat, le chien, le rcnanl, le veau, le lapin, 
un faisceau fibreux, à direction trans¬ 
versale, qui réunit runc à rautre, à 
travers le canal vertébral, les tètes pi(3 
deux côtes homologues et auquel il a donné le nom très significatif de litjavicnffnn conjugale cosltirnni. 
Nous représentons dans la figure 57.3 ce ligament conjugal des côtes, d’après IM.vveh lui-même. Depuis 
longtemps déjà, Lijsciika a émis ro])inion que ce ligament était rcjuésenté chez riiomme jiar un 

faisceau fibreux {I i game nf uni conjugole. 
coin costæ)^ qui, partant de la face posté¬ 
rieure du col d'une côte, traversait horizon¬ 
talement le canal vertébral en passant entre 

^.le ménisque et le ligament vertébral commun 

/ A % postérieur et, finalement, vt'uait s’insérer sur 

le col de la côte ojiposéo. Suttox a repris, en 
1882, rétude du ligament de .Mayer, et, si nous 
nous en rap))ortoiis à une citation de Qi'aix- 
Thani: (édit, de 1892, p. 159), il l’aurait ren¬ 
contré fréipiemment chez le nouveau-né. 
MM. Bekt et Testut ont cherché dans de nom¬ 
breuses dissections, sur des sujets do tout âge, 
le faisceau ligamenteux décrit ])ar Mayek et 
iSuTTox chez les animaux. Ils ne l'ont jamais 
rencontré d'une fa(,'(-)n nette, même chez le 
fœtus. Nous estimons donc que son existence 
est très rare chez riiomme, et qu’il faut vraisemblablement en chercher les homologues dans le.s 
faisceaux du ligament costo-vertébral postérieur, ci-despus décrits, qui se rendent au ménisipie. 



Ligament conjuguai des côtes, chez le veau 
(d’après Meyer). 

1, corps (le la ciiKiiiièine vor1èl)re dorsale, 2, côte droite. 
— 3, c()te gaticlie. - 4, iitiameiif con.jiiual des eût ('s. - - .5. iiout- 

tière des cor]!s \crt('-braiix dans hujiielle ]'ass(' le liirament. 


3® Synoviales. — Chaque articuiation costo-vertobrale ]>rés(‘iite (h'ux synovijile.s'rudi- 
mentaires, Tuiie supérieure^ l’autrt' inférieure (fig. 572). chuix synoviales sont séjtanh'S 
l’une de rautre par le ligament interosseux. Mais, eomim' dans la plupart des cas le 
ligament interosseux ne sépare qu’incomplèteimuit h‘s deux artieidations, elh's eoitimu- 
niquent entre elles en arriére de vo ligament. 
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4^ Artères et rterfs. — Les articulations des côtes avec les enr])s vertébraux reçoivent 
l(‘urs artères d(‘s ])ranelies intercostales avant leiu* bifurcation. Chaque intercostale 
(‘uvoic ordinairement un rameau ascendant poiu* l’articulation costo-vertébrale qui est 
au-dessus et un rameau descendant pour l’articulation costo-vertébrale (pii est au- 
(h'ssous. ■—• Les nrr/s pr()vi(mnent des nerfs intercostaux. 

5^ Caractères particuliers à quelques articulations costo-vertébrales. — rarmi les 
douze articulations costo-vertébrales, il en est trois qui présentent des caractères ana- 
tomi(pies particuliers. Ce sont naturellement celles qui sont placées aux extrémités 
d(^ la série : la })remière, la onzième et la douzième. En effet, les trois côtes qui leur corres¬ 
pondent, la ])remière, la onzième, la douzième, ne s’articulent chacune qu’avec une seule 
N'ertèbre. Les articulations en question sont constituées par conséquent par une seule 
arthrodie et, d(‘ ce fait, ne présentent qu’une seule synoviale. Elles possèdent, du reste 
cômme moyems cLunion, un ligament antérieur et un ligame/nt 'postérieur, rappelant assez 
exactement les ligaments homonymes des articulations costo-vertébrales en général. 
En ce qui concerne le ligament interosseux, il est très rudimentaire ou même fait complè¬ 
tement défaut. Quand il existe, il se détache de la partie supérieure de la facette costale. 

Mouvements. — (Voy. plus loin, p. 543.) 

Muscles moteurs. — (Voy. plus loin, p. 544.) 

IL — Articulations costo-transversaires. 

L’articulation costo-transversaire réunit la tubérosité de la côte au sommet de l’apo- 
])hyse transverse correspondante : c’est encore une arthrodie. Elle fait défaut pour les 
onzièmes et douzième côtes, dites côtes flottantes. 

U Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : du côté 

de la tubérosité costale, une facette à peu près circulaire et légèrement convexe ; 2^ du 
enté de Vapophgse transversc, une facette similaire, arrondie et légèrement concave. 

(\‘s fac^ettes sont verticales pour les articulations costo-transversaires les plus élevées, 
obli<pi(‘s (h* haut en ])as (‘t d’arrifuT en avant pour les articulations inférieures. Elles sont 
revêtiu's, dans toute bmr étendue, (Tune minc(‘ couche de cartilage diarthrodial. 

Nous ajouterons que les facettes costales n’()cciq)ent pas sur toutes les côtes une situa¬ 
tion uniforme, mais se rapprochent d’autant ])lus du bord inférieur de la côte que celle-ci 
se trouve ])lus ra])prochée elle-même de la base du thorax. Il en résulte que, tandis cpie 
l(‘S c(")tes supérieures sont placées sur le même niveau cpie les apophyses transverses cor- 
res])ondant('s, l(\s c-ôtes moyennes et inférieures débordent en haut leur apophyse trans¬ 
verse et la débord(‘nt (Tautant plus qu’elles occupent un rang inférieur. Cette disposition 
apparaît (Tune façon très ludte rpiand on regarde le squelette ]iar sa face postérieure. 

2« Moyens d'union. —• Quatre ligaments, dits costo-transversaires (transverso-costaux 
de la plupart des auteurs), maintiennent en présence la tubérosité de la côte et les apo- 
])hyses transverses correspondantes. Nous appellerons le premier, d’après sa situation, 
ligament inlerosseux : nous distinguerons les trois autres, d’après la direction qu’ils 
])rennent en s’éloignant de la côte, en postérieur, supérieur et injérieur. A ces quatre liga¬ 
ments, qui ont jmur caractère commun d’unir la côte à une apophyse transverse, nous 
(‘n ajouterons un cinquième, qui va de la côte aux lames vertébrales et que nous dési¬ 
gnerons sous le nom de ligament costo-lamcUairc. 

a. Ligament costo-transversaire inter osseux. — Le ligament costo-transversaire inter os- 
s(‘ux (fig. 574, 3) est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux, à la fois très courts 
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et très résistants, qui s insc'reiit, crime part sur la partie jiostérieure et inférieure du cnl 
de la côte, d’autre part sur la face antérieure de l’apophyse transvc^rse correspondante. 

b. Ligament coslo-transversaire 'postérieur, — Le ligament costo-transversain' posté¬ 
rieur (fig. 575, 8) est une bandelette rectangulaire, longue de 1 centimètre (*t d(‘mi à 
2 centimètres, large de 1 centimètre, située, comme son nom l’indique, à la ])artie ])osté- 
rieure de l’articulation. Il prend naissance, par son extrémité extrrne, sur la })artie ])()stér()- 
externe de la tubérosité costale, immédiatement (Ui dehors de la facMdte artieulain*. I)(‘ 
là. il se porte obliquement en dedans, en arrière et en bas (‘t vient se fix(*r, j)ar son 

extrémité mterne, sur le somirnd de l’apoplivse 
transversc coiT(‘spondant(‘. 

c. Ligament eosto-transversaire supéritur. — 
Le ligament costo-transversaire supérieur, très 
épais, très résistant, (‘st formé essentielhuiuait 
par un faisceau aplati et quadrilatère', présen¬ 
tant 8 ou 10 millimètres de large'ur sur iinu 
hauteur move'une de 10 millimètre's (tig. 571. 
12). Il ])rend naissance, en bas, sur le bord 
supérieur du col de la côte, soulevée en lorim* 
de crête'. De là, ses libres se' portent en haut 
et un ])eu en eh'hors, vers rapo])hyse trans¬ 
verse située au-dessus ; elles se lixent, sur h* 
be)rd inférieur ele ce'tte' ape)]>hvsc, dans la plus 
grande jeartie eh' son éteneiiu'. 

Indépe'iidamment ele ce faisce'au, faisce'au 
essentiel, faisceau juincipal, il e'xiste elcux 
l)etits faisce'aux accessoires, l’un exte'rnc. 
l’autre interne'. — Le' jaiseeau aeeessoire ex¬ 
terne (fig. 571. 13, et 575, 10) s’insère en haut 
sur le be)rel inférieur élu somme't eh' rape)plivsr 
transverse, où il se' e'onfe)nel ])lus e)u me)ins 
ave'c le ligame'iit inte'rtransve'rsaire corre'spon- 
dant. De' là, il se dirige obliepieme'ut en bas e*t 
en dehors pour venir se' fixe'r sur h' ])lan ])os- 
térieur de la côte, immédiateme'ut ou avant elo 
la tubére)sité. Il se fusionlU' plus ou moins, à 
ce niveau, avec le ligament e*e)sto-transversair(* 
supe'rieur. Une nappe e'e'llulo-adipeuse, plus ou moins dévelo])})e‘e', le sépare' élu faise^'au 
prine‘i[)al. Le' faisceau accessoire interne (fig. 571, 13), orelinaireme'iit très grèh*, va 
ele la base^ ele 1 apophyse transverse a la tête ch' la côte. Assez souve'nt, il se' fixe' à la 
fois sur la tête costale et sur le corps vertébral corres|)e)ndant, que'lepiefois exclusive'- 
mc'nt sur le cor])s vertébral immeeliate^'me'nt au-dessus ele^ la eh'mi-facette' articulaire*. 
Le faisceau accessoire interne n’est jias constant. Quanel il e'xiste, il partage' l’i'spaco 
compris entre le Jaiseeau principal et la colonne vertébrale en eh'iix orifices : un oritie e* 
inte'rne, qui livre' ])assag(‘ à une* veine* de conjugaison, tributaire de* l’inte'rcostale* : un 
orifice externe, ])ar lequel passent le nerf intercostal et de*ux ])etits ranu'aux artérie*ls, 
l’un pour le rachis, l’autre jiour les muscles des gouttières. 

(1. Jjigament costo-transversaire inferieur, —ligann.'nt costo-transversaire* infi'i ie'ur 
(fig. 571, l-I), beaucou]) moins important que le précédent, occu])e, comme seul nom l’in¬ 
dique', le coté inferieur de* l’articulation costo-transversaire' : il (*st très visilde* quanel e)M 



Fi LT. 074, 

Articulation costo-veitéhrale vue sur une 
c()U])e liorizontale (côté droit, segnient 
inférieur de la coupe). 

1, liLrament costo-transversaire ]>ostérieur. -- 
2. articulation de la tête costale avec le corps ver- 
téhral. — y, li^fament cf>sto-transversaire interos- 
sciix. — 4, cor]»s vertéliral. — 5, articulation de la 
tubérosité costale avec l’apophyse transverse. 
— t), lij:ament vertébral coniinun antérieur, —■ 

7, li^'ainent costo-vertébral antérieur ou rayonné. — 

8, côte. — 0, a])ophyse transverse. — 10, ai»ophyse 

éjiincusr. 
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s<)ulrv(‘ la cote, eu cluucluint à Técarter de son apophyse transverse. Il est formé par un 
enseinl)l(‘ (1(‘ petits faisceaux, qui s’insèrent en haut sur le bord inférieur de la côte. De 
là, ils se portent en bas en convergeant légèrement et viennent se fixer en partie sur le 
somimd de rapo[)hyse transverse correspondante, en partie sur la portion de cette apo- 
plivse ([ui est situéi' <‘n (halans du 
somiiK't. 

Liçfdiucnt cosfo-htnicUairr. — 
l.e ligaiiK'nt eosto-lanudlaire (fig. 

575, 12 (‘t Id), décrit [)ar Trolakd 
sous Ir nom de licjanivnt lamcllo- 
r()s!((l (nous avons modifié cette 
<lénomination. excelliaite du reste, 
uni([uem(‘nt ])our riiarmoniser 
avec la terminologie que nous 
avons adoptée [)our les autr(*s liga¬ 
ments d(‘ rarticulation costo- 
transversaire), ])r(‘nd naissance en 
dehors sur le bord supérieur de la 
côte, immédiateimmt en (hslans du 
ligament costo-transversaire ])os- 
téri(‘ur. De là, il se [>orte obIiqu(‘- 
nient en dtalans et un [)eu en haut, 

[)our venir se bu-niiiKu- sur le bord 
inlericur (hî la lame V(‘rtébrale, 
tout près d(‘ la base de l’apophyse 
transvers('. 



dD Synoviales. — (Jlnique articu¬ 
lation costo-transversaire possède 
une syno\iaIc rudimentaire (fn»'. 
• )71, o), destinée à faciliter les 
glisseniiMits, très faibles du reste, 
<le la tubérosité costah' sur son 
apophys(‘ transverse. 


Fig. 575. 

Articulations des vertèbres entre elles et articulations 
des côtes avec le rachis, vue postérieure. 

1, îifiatiiont verti'hnil coiniiraii )) 08 tt‘riour. —■ 2, lames vertébrales. 

-- 3, a|)()|iliyscs articulaires supérieures, —• 4; apophy.ses articu¬ 
laires inférieures. — â, apophyses épineuses. — (5. apophy.ses 
tran.sverse.s. -- 7, ligaments iutertrausversaires. — S, li'^uimeiit 
costo-transversaire postérieur. — <j, liuament costo-transversaire 
supérieur, avec; U), suu faisceau ace(*s.soire ext(‘rue. - -11, lijJiaments 
jaunes. - - 12 et. 13, liuanionts (■oslo-laniellaires. - - 11, liL^aiiicnt 
intciv{)ineiix. - - livrament surépinenx. 


1'^ Artères et nerfs. - - Le.s artères des articulations costo-transversaircs sont fournies 
jtar 1(‘ ranu'au dorso-spinal dtes intercostales. — L(\s nerfs proviennent, de même, des 
branches ])()stt‘ri(‘ur(‘s dtvs iit'rfs dorsaux. 


Mouvements des côtes. Les cotes s élèvent et s abaissent : tels sont les deux mouv^enicnts fonda¬ 
mentaux (juc juvsiMilciit les articulations eosto-vertébrales. En s'élevant, les cotes augjnentent 
louvcrliirt^ de l’aille aigu quelles délimitent en s'implantant sur le rachis. Eu s’abaissaiit, eiles- 
ilimiuuciit l'oiiv'^erture do ce mémo angle. 

Dans ers deux niouvemetUs, chaque côte se comporte comme un levier du troisième genre, dont 
1 (‘ point d appui repomi a 1 articulation costo-vertébrale, la résistance à sou extrémité antérieure, la 
puissance a sa partie moyenne, où viennent s’insérer les différents muscles qui sollicitent le levier, 
soit a s’élever, soit à s’abaisser. 

Mais les mouvements d’élévation et d’abais.semcnt ne sont jamais simples. Les connexions arti- 
ciilauys des arcs costaux avec le rachis sont telles ejne, par b seul fait qu’une côte s’élève, elle exécute 
en imam' temiis les trois ordres de mouvements suivants : b elle se porte en avant ; 2o elle se porte 
en dehors ; d'J elle tourne de dedans en dehors autour d’un axe lictif passant par ses deux extrémités, 
de faijOn a ineliiier en bas sa face interne 

Au mouvement d abaissemeut sont naturellement liés les trois ordres de mouvements inverses : 
la côte, en s’abaissant, se porte en arriére, se porte en dedans et tourne sur l’axe lictif précité, de 
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manière à diriger en dedans sa face interne, que le mouvement d’élévation avait dirigé légèrement 

^"Le^stemum, étant intimement lié aux côtes par l’intermédiaire des cartilages costaux, accompagne 
naturellement ces dernières dans leurs déplacements. Lorsque les côtes se lèvent et se portent en 
avant le sternum lui aussi se porte en avant, en s’éloignant de la colonne vertébrale et en agran¬ 
dissant le diamètre antéro-postérieur du thorax. I.orsque les côtes s’abaissent et reviennent a leur 

position de repos, le sternum reprend lui 
aussi sa position jiremière : il se rap])roche 
de la colonne vertébrale et diminue d autant 
les dimensions antéro-postérieures do la 
cavité thoracique (fig 576). 

Si maintenant on considère ces mouve¬ 
ments, non plus sur une côte isolée, mais sur 
l’ensemble des côtes et sur un thorax com- 
pht, il est facile de sc rendre compte que 
Vélpvcition dfs côtf.s a pour résultat d agrandir 
les deux diamètres transverse et antéro-p()s- 
térieur de la cage thoracique ; que, par 
contre, Vabaissement des côtes a pour ctfet de 
raccourcir ces mêmes diamètres. 

Il en résulte, comme corollaires, (lue . 

10 Tous les muscles qui élèrent les côtes 
agrandissent le Ihorax et sont inspirateurs;^ 

2*^ Tous les juuscles qui abaissent les cèdes 
rétrécissent le thorax et sont ex pirateurs. 

Nous aurons fréquemment l'occasion, en 
myologie, d’utiliser cette double formule. 

Muscles moteurs des côtes. — Les muscles 
moteurs des côtes .se distinguent en deux 
groupes, les élév^ateurs et les abaisseuis : 

10 Élévateurs ; le dia])hragme, le sealène 
antérieur, le sealène postérieur, les sureos- 
taux, le grand pectoral, le petit pectoral, le 
grand dorsal, le petit dentelé postérieur et 
supérieur, les faiseeaux su])érieurs et les fais¬ 
ceaux inférieurs du grand dentelé. 

2o Ahaisseurs : le grand droit de rabdoini n, 
le grand oblique, le petit oblique, le transvcr.se cle l'abdomen, le petit dentelé postérieur et inférieur 
les faisceaux moyens du grand dentelé. 



Schéma d‘sl iné à montrer les déplacements 
des côtf'sel du sternum au moment de l’inspiration. 

1. colonne vertébrale. — 2, 2', storiuiin. — 3, 3', première 
côte. — 4, 4', seiitième côte. . 

Pour les côtes et le sternum, les lifrnes pleines indinnent la 
position en expiration, les lignes iiointillées la position en 
insiiiration ; a. déplacement de la septième côte dans le sens 
vertical • b, son flcpla.ement dans le sens antero-posteneur. 


^2. _ Ahttculatioas des côtes avec les cartil.\gi;s eostaex 

ou articul.vtioas choadro-costales. 

Les cotes et les c.artilages costaux, qui leur font suite, .s’unissent entre eux en formant 
des synartlu’oses. 

10 Surfaces articulaires. - J.’extrémitô antérienre des côtes, |.lus ou moins reuiU'v, 
se creuse, d'une cavité ellipsoïde à grand diamètre dirigé de haut en bas. 

L’extrémité correspondante des cartilages costaux, inversement configurée, s’enfonce 
dans la cavité ellipsoïde précitée, et les deux surfaces, ainsi juxtaposées, se sondent 
intimement. 

20 Moyens d’union. - Cette soudure réciproque des deux pièces siiuelettKiiu's en 
présence constitue le principal moyen d’union des articulations chondro-costales. Il 
convient de signaler encore, comme consolidant ces articulations, la continuité, a leur 
niveau, de la membrane fibreuse qui entoure la côte (fériosle) avec celle qui eiigame le 
cartilage costal (périchondre). 
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§ 3. — Articulations des cartilages costaux avec le sternum 
ou articulations chondro-sternales. 


Los sept ])remiers cartilages costaux prolongent les côtes jusqu’au sternum et s’arti¬ 
culent avec les parties latérales do cette colonne osseuse. Ces articulations, dites chondro- 
stcnialcs, sont dos artlirodies, présentant, comme on va le voir, une grande analogie avec 
les articulations costo-v’ertebrales ])recédemment décrites. 


Nous les examinerons séparément sur le sternum et sur 


1“ Surfaces articulaires. 

e cartilage costal : 

V. Du côté du sternum, nous rencontrons deux petites facettes planes, Tuno supérieure, 
autre inlerieiire. Do ces deux facettes, la supérieure regarde en dehors et en bas ; l’in- 
ferieiire, en dehors et en haut. Elles s’inclinent l’iino vers l'autre de façon à former par 
leur eiLsemble un angle dièdre ou, si l’on veut, une cavité angulaire ouverte en dehors : 
c’est ce que nous avons désigné, en ostéologic, sous le nom (Véchancrure costale. — Ces 
échancrures costales repondent, à droite et à gauche, aux lignes de soudure des pièces 
sternales i>rimitives, et nous tèrons remarquer, au .sujet de leurs rapports réci])roqucs. 
qu’elles .se rapprochent graduellement les nues des autres en allant de la poignée du ster¬ 
num vers I appendice xi|)hoïde (lig. 577) ; les deux ou trois deriiièri's sont pour ainsi dire 
cmitigiies. - La lorme de la surface articulaire sternale, telle que nous venons de la 
decriiv, est particulière au fœtus et à l’enfant. Avec les progrès do l’âge, l’angle dièdre 
qui la limiLi eu dedans s'atténue graduellement. En même temps, les deux facettes 
supérieure et inferieure, de jilanes qu’elles étaient, deviennent légèrement concaves, et 
I écliaiierure costale dans son ensemble revêt l’aspect d’une excavation plus ou moins 
arrondie. — .Alai.^, quelle que soit sa forme, la surface articulaire est toujours recouverte, 
a 1 état frais, par une mince couche de fibro-cartilage. 

^ H. Du côté du carlilage costul. nous avons également deux facettes, l’une su])érieure, 

I antre inha-iciirc. mais reganlant en sens inverse et transformant rextrémité du cartilage 
sur laipielle idlcs ivposinit en un angle saillant ; c’est uii véritable coin (lig. 577), qui vient 

se iilacer dans la ciirilc <ni<jul(ürr correspondante, en la reinpli.ssant exactement. _ 

Loiiihk' la surlace sternale, la surface articulaire du cartilagi .se modilie avec les jirogrès 
. de I âge : l'aiiglo saillant qui la termine s’émousse, les deux facettes supérieures et infé¬ 
rieure deviennent légèrement convexes et, do ce fait, le coin cartilagineux iirend peu à 
peu la forme d une sorte de tête. — Ici encore une mince couche de fibro-cartil.age revêt, 
Hans toute son étiniduo, la surface articulaire. 


2^ Moyens d union. Les moyens d'union do l’articulation chondro-sternale rap¬ 
pellent exactement ceux de l’articulation co.sto-vertébralc. Comme pour cette der- 
Uiere, nous rencoiitroiis ici : 1° un lUjament interosseux ; 2o une capsule fibreuse, que ren¬ 
forcent deux ligaments ragonnés, l’im antérieur, l’autre postérieur. 

a. Lignmmit interosseux. — Le ligament interosseux (lig. 577, 11) s’insère, d’une part 
sur le sommet du coin cartilagmeu.x, d’autre part sur la partie la plus profonde de la 
fossette sternale. 11 est situé, comme son nom l’indique, dans l’intérieur même de l’ar¬ 
ticulation. Mais il n’en occupe le plus souvent que la partie antérieure, nouvelle ana- 
ogie que présentent les articulations chondro-sternales avec les articulations costo- 
vertébrales. 

b. Ligament capsulaire. — Le ligament capsulaire s’étend du pourtour d’une surface 
articulaire à l’autre. Il n’est autre que la membrane fibreuse d’enveloppe du cartilage 
costal (perichondrc), se continuant sans s’interrompre avec le périoste qui revêt le sternum. 
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Ti'il’) 

c. Li<j(u,ir,il rai/oitiir onicri, ur. - J.c li^rainent rayonno aiitàriaiir (l'y'. ‘ • ">)■ 'I'" 

renforce en avant la ea|).sulc artieiilaire. prend naissanee par une ,.xtréniité relativ,.ineut 
étroite sur la parti.' antérieur,. ,lu . artilafie costal. D,' h'i, il se porte en d.'dans, .'U s elar- 
..■i..sant à la inaniér.. d'un évi'utail ses faisceaux .suiærieurs et ses faisceaux inleneurs, 
h's preini.'rs „hli.|U..nu.nt a.se..udants, les seconds obliqueuH.nt .leseeu.lants. s ..ntiv 
croisent av,‘e ceux des lieaineuts ra.y<.,nn.'.s voisins •, ses faisceaux inov.-ns. d.rijivs traiis- 
v,.r.sale.n..ut, s-entr,.,uêlent sur la liçne uH'..liau.. av,.,- I.'s fais,-,.aux suudaires du eot,. 





Alt ifiilaiioi s aiiî('1 H UIi s <iu i hujha. 


costatix i»nt l'-tr aUrasiCS (1 un Irai 


U cô,^ ,i™t, 1.. aciii. parue 

A. rlavi.-uV. - (A < ^ los n.'am!MiMntnrHa^^^ ’â.'os1!;i,.‘rà-sl.Tnàl 

m. - - 2. api>on(li.'0 xi|>li()ïtl.‘. — h-'ampnl ; / - s"vnovi.-les des artiriilat ions ,-hon<lro-sl.-rnal.-s 

icrmaif. - U. mtuûsu.io de Tarii.-ul;d .. n ' ' 1,) i;.ùnu.uds ravon.n-s anfriuMirs. llji'ja- 

s. articulations intcirlmndralfs. 'J*' nintimiant asec le lil.ro-cari ila-e articulaire iiui 

Mit intnresMMix de la denxicine ‘ r/,st<’.-xinho-dien l:!. trcusscaii Ül-reiix unissant les car- 

■('•sentent l’asiieet osseux. 




opposé. Le ligament ravonué antérieur, arrivé sur le sternum. pr.-.s,.n1,. des eonuexions 
intimes, ,rune part av.'c le périoste sou.s-jaeent. d'autre part avec l.'s laise,.aux d origm,. 

(kl mus(‘l(‘srand IHd'toral. ^ .. 

d. Li<i,nnml m,jc>nnc poslcricur. - L,. ligaumut rayonne po,steru.ur, si ne vn airier, 

de l'articulation, présente la même disiiosition que 1 antérieure. Il est, toute ois, a au. ouj) 
plus faillie, souvent même un peu distinct de la capsule artieiilaire. 
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Synoviales. - ronunc ](‘s articulations cost()-vcrté])ral(‘s, l(‘s articulations clifjudro- 
st(‘rnalcs ne ])oss(‘(lcut que des synoviales rudiin(‘ntair(‘s. (dia([ue articulation, la pre¬ 
mière exc(‘pte(‘ (voy. ])lus bas), en possède^ un(‘ ou deux, suivant b* d(\oTé d(“ développe- 
nient du liynmx'nt int(U’osseux, (‘’(*st-à-dir(' suivant que c(' liirament int(‘rcss('ux occupe, 
dans !(' ])lan horizontal, tonte 1 étendue ou une partie seulennmt (h* la cavité articulaire». 

UtJ ( (.ini.tc le pins S(niV(Mit <l(‘nx synoviales ])onr !(> deuxième earli’a.üe (li^. r)77',. (jui eiuicspon l 
a 1 artienlatioti s<(‘rnale su])ei-i(‘ur(', une seule imur ic's cimj^ cartilages suivants J);ms ((utains cas, 1 1 . 
|»aiiie de I articulation qui est ])lacée au-elessus du liganuait interosseuix est tiav< 'sea* |»ar d('s faisceaux 
conjonctifs cpii vont du cartilaLm au sternum : d(‘ <c fait, la cavité aiticulaitt • t sijr ce point, plus 
ou moins olditcrcc'. 

Les articulations cliondro-stcrnal(‘s juvsentent suivant les sujets (>t, sur U' même* sujet, d'un côté 
a l autre, les plus grandes variété s. Mi siuujve (ISttlî). (pii a étudie* l(*ur constitiuion anate)mifpie sur 
elix-huit sujets, sur trente-six séries d articulatieens jiar (•eeiiséepicnt. nous fournit ii cet e'Lrard des 
M’sultats tre's el(‘monstratifs, ([ue* nous re'sumons élans le tableau .suivant : 

l’As lu: e'AViTi:. im: sia i.i: di i x can i i i " total. 
e A\ ITK. 


l’n'miere art iciilaî i('n ' lioiielro-steniale. .S(i o o qp 

fteuxieme arliculaMon e liondro-ste‘i mile. 2 1 ;> g| .gti 

I re>i.\ième artieiiiation e bonelro-sternale*. 2 22 12 .‘{P 

(^biatrième* articulation ehoneli-o-stet mile. q 2ît 4 .‘JP 

('impiiome* art ieiilat ion e*iiondro-slcrnaK. P 27 .4 2.'» 

Sixième art ie*uiat ieui e'honelro-st(*rnale. 12 2-1 O iiP 

S»*]»tième art i< ii'al ion eliondro-sternale*. Jî) 17 n :;p 


( es s\ no\iale s s attenue'îit, élu l'cste. au fut et a UK'sure (pie le sujet a\anee en âge. Il '.*11 est de* 
iiU'ine, naturellement, de* Ja ea\ite (pi elles limiti’iit ; 1 artlirodie ]»erd gi’aeliielle'ment. a\(‘e sa mobilité, 
ses earae-teics de diartliidsi*, ])our ^o lappr leber peu à jm'U di's ampbiai t brosi's. 

1“ Caractères propres à quelques articulations chondro-sternales. — La jue ndére*, lu 
elciixiéme» et, In S(‘ptiém(‘ des art icidatioiis clioiidro-sternah‘s se> distinouent d(‘s niitre's 
par ipie'hpie's caractères particuliers. 

y. [jU yu'ea/oa'c <irticuhition chondro-stoiidli’ diftt*re devs artie idations suivaut(*s, tout 
efabord em ce* epp* s<‘s surfac(‘s articulair(\s seriit à la fois très laryu's (‘t très haut(‘s, ])laîU'S 
au lie'ii d elfe aii<guh‘tis(‘s. - |) autri» part, il 11 (‘xistt» (pie» très rart'Uicnt, (‘iitiv h's (hnix 
[iiece's se j uolel I K J Iles, d(‘ cax'ite articulaire. Le» plus souvi'ut, la surlace» cîirtilagiiKpjse» se» 
e'ontiiiut* eiii'e'ctemiemt ave'c le steriiiiup constituant ainsi une» sorte* ele svnartlireise*, epii 
rapp ‘lie* niprplie)logdepi(une“nt h‘s articiilatmns l•llemelre)-ce)sîale‘s. Mrs(;R(.)Vi*:, ceninn* nous 
1 a\ eiiis \ U plus haut, are*iicout l e* e-e't t e* elispe ).sit iou t re‘nte*-si.\ le)issur 2() art ie-ulatiemse.xatni- 
iiee s. L * piede'ssi*ur isCHAUSSow, epu a OU 1 ocexision d étudie'i* h‘S elitfére*nt(*s articulations 
chou Iro-st *rnah‘s sur H'.) suje‘ts eh* elix à epi it re*-vinegt-dix any a e-einstaté, sur L.) eTeutre* 
emx, re‘Xisteme*e* eruue* cavité artie*ulaire* e'iitre* h* pre-iuier e-arlilage* ceistal e't h* sternum : 
sur sujets, la e-avite* était l)ilate*rale : sur h‘s I 1 autre*s. e'ile* était unilatérale*, à elroite* 
sur b, a g;iue*he‘ sur ô. — La pre‘uiie‘re articulai iem e lmndro-sternah* imus prése-nte*, e-ntin, 
eh'iix pe‘tits ligaine'uts triaugiilaiivs, l'un en avant, l'autre e'ii arrière*. (è*s eh‘ux liganie'uts, 
dits r())ifH(lds (lig. oTb. b), s iusi*re‘nt, e'U eh'lmrs, sur h* beirel supérie*ur du e-artilage* ceistal. 
De* là, ils se* porte*nt em de‘elans et vie*nne*nt se* lixe*]- à la jiartie ce)rre*spemdante* élu sti'rnuni. 
e‘U s écartant e*Oi'i*(‘jp(pit, \ un (P. 1 autre* e*! e'ii ine’iiageant ainsi. au-eh‘ssus élu pre'iuier 
e-artilage* e-ostal nue* pe*titc de‘pi-e‘ssion de ioimie* tiaangulaire eh'stinée* à re*e*eve>ir la fa^ e'tte* 
e-ostah* ele la e lavicille*. 

p. La (chu (ü'fK‘ul((f/())i (‘IiniKiro-sfci'HdIr e‘st e‘aracte*i’isée‘ par une* elispeisit lem aiigu- 
laiie* (lig. oTT) epii (>st l)e*aue-e)up plus prononcée* epie pour h*s autre'S articulatieins. De* plus, 
sa e*a\'ite artlemlaire est a pe'u pre*s ceinstante*, ejue*l e[iu* seiit l'âge* élu suje*t. 

La. S(‘ptth)i(' (uiicuhüion cliondro-sternair, e*nfin. nous prési'iite* un ligament epii lui 
appartient e‘n propre* : c'e'st h* ligament costo-xiphe)ïdie*n (fig. 577. 12). large* baneleh*tte‘ 
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fibreuse, qui s’insère, d’une part sur le bord inférieur du septième cartilage costal, d’autre 
part à la surface antérieure de l’appendice xiphoïde. 

50 Artères et nerfs. — Les artères des articulations chondro-sternales sont fournies 
par les rameaux antérieurs de la mammaire interne. — Les ncrjs proviennent des inter¬ 
costaux. 


§ 4. — Articulations des cartilages costaux entre eux 
ou articulations interciiondrales 

Les sixième, septième et luiitième cartilages costaux (quelquefois le cinquième, quel¬ 
quefois aussi le neuvième) s’articulent chacun avec le cartilage sous-jacent au moyen 
d’une arthrodie. 

P Surfaces articulaires. — Ces articulations, dites rnterchondraies, sont situées 
non pas à l’extrémité antérieure des cartilages costaux, mais à leur partie moyenne, 1(‘ 
])lus souvent sur un point qui est plus ra|)proclié de leur extrémité externe que dt^ leur 
extrémité interne. Pour les former, les cartilages correspondants s élargissent au niv(‘au 
de leurs bords, marchent ainsi l’un vers l’autre et arrivent à se rencontrer (tig. 577, 8). 
Au point de contact se développe, sur cliacune des deux pièces cartilagineuses, um; 
facette ovalaire à grand axe transversal. 

20 Moyens d’union. — Les deux facettes articulaires sont maiiiteniu's en présenci* 

10 par le périchondre, qui, au niveau de chaque articulation interchondrale, ])asse sans 
s’interrompre d’un cartilage à l’autre, en constituant une sorte de ligament capsulaire ; 
20 par quelques faisceaux fibreux, à direction verticale ou oblique (lig. 577, 12), qui se 
disposent sur la face antérieure de l’articulation et qui vont d’un cartilage a 1 autre. On 
trouve encore, sur la face postérieure de l’articulation, des faisceaux analogues ; mais 
ces faisceaux interchondraux postérieurs sont beaucoup plus minces que les antérieurs. 

30 Synoviale. — Une synoviale rudimentaire revêt intérieurement la capsule arti¬ 
culaire et permet ainsi aux surfaces en présence de légers mouvements de glissement. 

40 Artères et nerfs. — Les artères destinées aux articulations interciiondrales sont 
fournies par la musculo-phrénique, rune des branches terminales de la mammaire 
interne. — Les nerfs émanent des intercostaux voisins. 

Ligaments interchondraux. — Outre les articulations ci-dessus deerdes, les cartilages costaux sont 
encore réunis à distance par un ensemble de faisceaux fibreux, qui, ])arfois, forment entre eux de 
véritables membranes. Ces faisceaux, que l’on peut, en raison de leur situation, désigner sous le 
nom de ligaTïients interchondrctuXf s’étendent d’un cartilage a l’autre et sont particulièrement bien 
développés du troisième au neuvième. Ils sont situés immédiatement en dedans des muscles inter¬ 
costaux externes, dont ils continuent la direction, et rejirésentent vraisemblablement 1 extrémité 
antérieure de ces muscles frappée d’atrophie. En tout cas, ce sont encore là des pseudo-ligaments. 


§ 5. — Articulations des différentes pièges du sternum 

ENTRE ELLES OU ARTICULATIONS STERNALES 

Le sternum se compose, chez l’adulte, de trois pièces distinctes : la poignée, le corps 
et Vappendice xiphoïde. Ces trois pièces sont unies entre elles par deux articulations, dites 
sternales, que nous distinguerons en'supérieure et inférieure. 
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A. — Articulation sternale supérieure 

L’articulation sternale supérieure réunit Tune à Tautre la poignée et le corps du ster¬ 
num. C’est, suivant les cas, une amphiartlirose ou une diartliro-amphiarthrosc. 

Surfaces articulaires. — Pour cette articulation, la poignée du sternum nous 
})résente une surface plane, ovalaire, à grand axe transversal, revêtue dans toute son 
étendue d’une mince couche de cartilage hyalin. Sur le corps du sternum se voit une sur¬ 
face similaire, également revêtue de cartilage hyalin. 

20 Fibro-cartilage interarticulaire. — Entre ces deux surfaces se dispose un fibro- 
cartilage, qui ])résente exactement la même configuration que ces dernières et qui, 
d’autre part, adhère intimement à Tune et à l’autre. Ce fibro-cartilage, véritable ligament 
interosseux, se continue latéralement avec le ligament homonyme de la deuxième arti¬ 
culation chondro-sternale (fig. 577, 11). Il est très variable dans sa constitution anato¬ 
mique : tantôt il nous offre une consistance identique sur tous ses points ; tantôt sa 
partie centrale se distingue nette¬ 
ment des parties périphériques en 
ce qu’elle est [)lus molle et comme 
diffluente (fig. 578, A) ; sur cer¬ 
tains suj(ffnS, enfin, il existe à son 
centre une véritable cavité, allon¬ 
gée transversalement comme le 
fibro-cartilage lui-même (fig. 578, 

B). L’articulation sternale, dans 
ce dernier cas, présente une cer¬ 
taine analogie aveclesdiarthroses : 

(^’est une diarthro-amphiarthrose. 

Quand (‘lie (‘xist('. la cavité arti¬ 
culaire occupe la partie antérieure 
(moitié antérieure ou tiers anté¬ 
rieur) du dis(pie intersternal. Elle 
est limitée en haut (fig. 578, B)par 
une lame fibro-cartilagineuse d’un 
gris jaunâtre, tranchant nettement 
sur la coloration blanche du carti¬ 
lage liyalin, qui est situé au-des¬ 
sus d elle. En bas, elle est limitée encore par un liséré fibro-cartilagineux reposant sur 
une couche de cartilage. Mais ici, comme nous le montre nettement la figure précitée, 
les deux couches fibro-cartilagineuse et cartilagineuse sont moitié moins épaisses qu’à 
la partie supérieure : le liséré fibro-cartilagineux est à peine visible, tellement il est 
mince. 

D’après Luschka, le fibro-cartilage interarticulaire se compose exclusivement, chez 
le nouveau-né, de faisceaux fibreux et élastiques sans cellules cartilagineuses : ces der¬ 
nières ne feraient leur apparition que vers la huitième ou la dixième année. 

Moyens d union. — Outre le fibro-cartilage précité, les deux premières pièces 
sternales sont encore maintenues en présence par le périoste, qui, sans s’interrompre, 
passe d’une pièce à l’autre en constituant à l’articulation une sorte de ligament capsu- 
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Fig. 578. 

Coupe sagittale de l’articulation de la première ))ièce 
du sternum avec la seconde : A, articula ion sans 
cavité articulaire ; B, articulation avec cavité articu¬ 
laire. 

1 , 2, premi(^re et (îeuxi^me pu'ces du sternum. — 3, .3, périoste. 
— 4, couche cartilagineuse. — 5, couche tihro-cartilagineuso, avec : 
5', cavité centrale. 
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laire. Ce iiianclioii périostique se trouve renforce, tant sur la faci' postéri(‘ure du stcriuini 
que sur sa face antérieure, par d(‘ nombreux faisceaux fibreux à direction verticale ou 
plus ou moins ol)lique. 

Mouvements. — L'articulation sternale supérieure ne nous ])réscnte «pie di's mouvements peu 
étendus. J)ans le jeu resiûratoire, la i)oi,miée et le corps du .sternum s'inlléchissent l'une sur l'autre 
en se portant .soit en avant, soit en arrière. Ces d(‘U.x pièces, on le sait, s'uni.s.sent Tune à l'autie, en 
formant un an^rp. fortement obtus, à sinus po.stérieur : cet angle, appc'lé roo/Ze r/e est ;e_oa:’.di 

dan.s le premier cas, diminué dans U* .s(*con<l. 


B. — ArTK ri.ATION STmiXALU IXFKRlKrnK. 

L'articulation sternale inférienre réunit le corps du sti'rnnin à l'a]ipeialicc .xiplaacle. 
C'est une symdiondrose (tig. 577). 

(^omme la ])ré(‘é(lfmte. (die nous offre deux surfaei's ])laues (d alloug(M‘S traus\eisa- 
lemeiit. 

Lt's d(‘ux ])i('‘ees squ(‘lettiques sont maiiitimues en jaéstmee : L’ par un»* laim* eartila- 
giiieus(', qui sdnt(‘rpos(' (mtr(‘ 1(‘S d('ux surfac(‘s articulaires (d adhère intiimmieut à I une 
et à l'autre : par un manelion hbreiix, (pii, comme pour l articulaiiou ])r(*ced(‘ntc. 

u'('st autre (pu* h‘ périost(‘ jmssaiit sans s ml(U'rompr»' du corps du stcumum sur 1 apjteii- 
di(*(* xipli(3Ïd(*. 

Ainsi que nous l'avons déjà vu im ostmtlogK', l(‘s deux articulations stcriiab's lu* sont 
([U(‘ teiiiporaii’i'S. — \a <ii'l h'hI(Üi<>} 1 slcrndh’ re/r rrerr/v disparaît d oialmain' de eimpiant»' 
à soixante ans, par suit(‘ de 1 ossilieatioii d<‘ sou eartilagt' iutt'rai'tieulairt'. - L r/?'/r- 
cuhlion sternale supérieure s'ossifie à sou tour, mais dans TicxtréiiK^ vi<'iil(‘sse seiile- 
immt : il est même à remarcj^uer (fue, dans la plupart des cas, e(dte ossification est iueom- 
])]èt(‘, la portion contrait' dn liganu'nt interossenx ])crsistant à l'état d(‘ fibro-cartilag«\ 
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AliTlCULATJONS DI^S MEMBRES 


Les (lifft'‘r(‘iits U'vicrs oss(‘ux qui entrent dans la constitution (l(‘s nieinbr(‘s, soit thora¬ 
ciques, soit ))('lvi(‘ns, sont ludiés entre (Uix par des articudations tout aussi importantes 
qiu‘ comph'xes. (\>s articulations appartiennent, ])our le ])lus i>rand nondua* (rentre ell(\s. 
a la arand(* classe d(>s diarthroses. Ell(‘s permettent aux nnanbres les mouvements les 
plus vari(*s et les plus ('tendus et les favorisiuit ainsi dans l’accomplissement des deux 
priiK'ipah's fonctions qui leur sont (K'‘volu('s dans la nnk'aniciue animale, la locomotion 
('t la pr('‘}i('nsion. 

Xous ('tudierons suc(*essivem(‘nt. dans deux articles distincts : 

b’ L''S (U'ticuJdlions du mvwhrc siipériciir ; 

■J" li(‘s (irficdJdfions dn niouhrr idffrieur. 


APvTlCLE PREMIER 

AliTlCi LATIOXS 1)1 MEM13HK SI PÉUIEER 

\jv membia* su jxM ieiir. rattaidic au tronc par son pr.'inicu- S(\ain(mt. r('‘paule ou cadnture 
scapulain*, nous présent(‘, (Ui allant (h‘ la C('intur(‘ à rmxtiauniti' libiax l(‘s six p^roujx's d’ar- 
ticulations snivant(‘s : 

b’ Ij(‘S urf((‘ululions des os de Vépauh' (Oit(r eux et avec le thorax ; 

art(eulat(on du bras avec Vépaule ou articulation scapuJo-humérale \ 

•V' L art (culat ion de b avant-bras avec le bras ou articulai ion du coude : 
b^ li(‘s articulations (b-s deux os de ravant-bras entre eux ou articulations radio-cuhitalcs 
\i articulation de la main avec T avant-bras ou articulation du poiijnd ; 
b" L(\s articulai ions infrinsèrpies de la main. 


I . /(irnci I.ATIC^.NS DES os DE e'épai i.e. 

l)(*s d('ii\ (»s d<‘ r(''j)aul(‘. la clavicub' s'articule d'une ])art avec le sternum et la pr('- 
mi(''re c(')t(‘, d'autiM* part avec racromion ; la janunière de ces articulations a lavui le nom 
d articulât (on sterno-costo-claviculairc ; la seconde, celui (V articulai ion acromio-clavicu- 
laire. Ija clavicub' s'unit, en outre, à rapophy^e coracoïde, ])ar d(nix liganumts puis¬ 
sants. les iKpincnts coraco-claviculaircs. Nous (^dudii^rons suco'ssivennmt le mode d’union 
de la clavicuh* a\'(‘c h's trois os pia^cités. Nous (Ecrirons (msuite deux formations fibreuses. 
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qui appartiennent en propre à l’omoplate et qui, de ce fait, ont reçu le nom de ligaments 
])ro])res au scapulum. 


A. — Articulation sterno-costo-claviculaire. 

L’articulation sterno-costo-claviculaire réunit l’extrémité interne de la clavicule d’une 
part au sternum, d’autre part au premier cartilage costal. Les deux surfaces en présence, 
inégales en étendue et configurées d’une façon un peu différente, ne sc correspoiuhmt pas. 
Du reste, elles ne sont pas en contact immédiat : entre elles se trouve un fihro-cartilagt', 
qui se moule exactement, en dehors sur la surface articulaire de la clavicuh', en dedans 

sur celle du sternum. L’articulation stcrno-costo-cla- 
viculaire devient ainsi une diarthrose par double 
emboîtement réciproquiL 

fo Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires 
se distinguent en interne et externe. 

a. ConjiguTation des deux sur faces. — Ces deux sur¬ 
faces, nous l’avons déjà dit, sont très différentes 1 une* 
de l’autre et méritent d’être décrites séparément 
a. En dedans, du côté du thorax (surface sterno-cos- 
iah\ fig. 579), nous rencontrons : 1^ sur le sternum, une 
facett(‘ oblongue, à grand diamètre' transversal, située 
sur le côté de la fourchette ; elle est obliqiu'im'nt dirigée, 
de dedans en dehors et de haut en bas et, par consé¬ 
quent, regarde en haut et en dehors; quant a ses dimen¬ 
sions, elle mesure en moyenne 18 à 20 millimèti'i's dans 
le sens transversal, 14 ou 15 millimètres dans le sc'iis 
antéro-postérieur ; 2» sur le ])remier cartilage costal, 
une petite surface plane, de forme triangulaire, situee 
sur la partie interne et siqiérieure de ce cartilage , 
limitée en avant et en arrière par les deux ligaments 
conoïdes de la première articulation chondro-sternale 
(p. 547), cette facette se continue, au niv(‘au de sa 
base, avec la partie externe de la facette stvrnale. Les 
rapports réciproques des deux facettes précitées varient 
naturellement suivant que le premier cartilage costal 
est soudé avec le sternum ou lui est uni par une véri¬ 
table diarthrose (voy. p. 547) : dans le premier cas, qui est beaucoup le plus frequent 
les deux facettes se confondent au point de contact sans ligne de démarcation aucune ; 
dans le second, elles sont séparées l’une de l’autre par un interligne articulaire, ob i- 
quement dirigé d’avant en arrière et un peu de dehors en dedans. ^ ^ 

^ En dehors, du côté de la clavicule (surface claviculaire, fig. 580), 1 extrémité interiu 
de cet os nous présente tout d’abord, sur sa face interne, une première facette à direction 
verticale (2)‘qui regarde la ligne médiane ; allongée d’avant en arriéré, elle mesure 
en moyenne 18 millimètres de longueur sur 14 millimètres de hauteur. Au-dessous d’elle, 
et lui faisant suite, s’étale une deuxième facette (3), celle-ci toute petite, plane et disposée 
horizontalement. Cette deuxième facette, qui occupe la face inférieure de l’os, se continue 

avec la précédente sous un angle de 85 a 95 degres. 

b. Revêtement cartilagineux des deux surfaces. — Une couche de fibro-cartilage revet 



La surfaoe sterno-cos'^ale, vue 
d’en haut (côté gauche). 

1, premi(^re côte. — 2, cartilatre costal, 
avec : 2', sa surface articulaire. — 3, ster- 
Eum (fourchette), avec : 3,', sa surface art i- 
cnlaire. — 4, capsule articulaire. — - ü, .ô', 
plan antérieur et ])lan postérieur du liga¬ 
ment eosto-claviculaire. — 6, li'iament 
conoïde antérieur. ■ — • 7, papuet grais¬ 
seux, faisant fonction de franj'e syno¬ 
viale. — 8, vaisseaux. 
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dans toute leur étendue, les deux surfaces articulaires sternale et claviculaire. — Sur le 
sternum, elle présente son maximum d’épaisseur au voisinage du premier cartilage costal : 
elle mesure à ce niveau 1 millimètre d’épaisseur environ. De là, elle va en s’atténuant 
et devient, sur l’extrémité interne de la facette articulaire, excessivement mince. — Sur 
la clavicule, la couche fibro-cartilagineuse nous présente une disposition exactement 
inverse ; elle s’amincit graduellement en allant de haut en bas. Sa portion la plus épaisse, 
située à la partie la plus élevée de la surface articulaire, est de 1 millimètre à 1 millimètre 
et demi. 

c. CoM'paraison des deux surfaces articulaires. — Si 
maintenant nous comparons Tune à l’autre les deux 
surfaces articulaires, nous constatons (fig. 580) : 1° que 
la surface sterno-costale, fortement concave dans le 
sens transversal, peut être considérée comme formant 
dans son ensemble un angle dièdre rentront, à sommet 
plus ou moins arrondi ; 2^ que la surface claviculaire, 
avec sa facette verticale et sa facette horizontale, revêt, 
elle aussi, la forme d’un angle dièdre, mais d’un angle 
dièdre saillant, doîit le sommet regarde celui de l’angle 
précéd(‘nt. I\Ialgré cela, les deux surfaces ne se corres- 
pomhmt ])as d'une façon parfaite. Tout d’abord, la 
surface claviculair(‘ (\st à ])(‘u près plane d’avant en 
arriéré ; la surfac(* sterno-costale, légèrement convexe 
dans le mênn* sims. D'autre part, la facette sterno-cos- 
tal(M‘stallongée 1 ransversahnnent, tandisque lasurface 
claviculairi^ (\st plus étendue dans le sens antéro-posté- 
ri(‘ur que dans le sens transversal : autrement dit, le 
grand diamètre de l’une est perpendiculaire au grand 
diamètre de rautre. Tl en résulte naturellement que la 

clavirtilc lo .sternuiii à la fois à sa partie antérieure et à sa partie 

postéri(mr(‘. 



Fig. -580. 

Pièce.s squelettiques de l’articula¬ 
tion sterno - costo - claviculaire, 
vue antérieure. 

1, clavicule réclince en haut et en 
arrière, avec : 2, sa facette verticale. - 
3, sa facette horizontale. — 4, sternum 

— 5, premier cartilage costal. - 
<),_ 6, ligament anterieur, incisé et 
éri<nié. — 7, ligament interclaviculaire 

— 8, ligament costo-claviculaire. 


Fibro-cartilage interarticulaire. Lo fibro-cartilage interarticulaire ou ménisque. 
situé entre la .surface claviculaire et la surface sternale, comble exactement tout l’espace 
compris entre le.s deux os (Hg. 581, 4). Il a la forme d’un disque fort irrégulier, oblique¬ 
ment dirigé de haut en ba.s et de dedans en dehors. Il est plus épais à son extrémité 
supérieure qu'à son e.xtrémité inférieure, plus épais au.ssi à ses parties antérieure et 
postérieurt! (pi a sa partie moyenne, laquelle e.st quelquefois percée d’un trou. Ce trou, 
quand il existe', revêt ordinairement la forme d’une fente antéro-postérieure à bords 
irréguliers et comme déchiquetés. 

L(î ménisqu(‘ sterno-claviculairo, en raison de sa forme, nous présente à considérer 
deux faces et une circonférence. Les deux faces se distinguent en interne et externe : 
la première s étalé sur la facette sternale, dont elle prend exactement l’empreinte ; la 
.seconde répond à la surface articulaire de la clavicule. Ces deux faces sont tantôt lisses 
et unies, tantôt iirégulières et plus ou moins raboteuses. — La circonférence du ménisque 
répond naturellement à tout le pourtour de l’article. En avant et en arrière, le disque 
fibro-cartilagineux s unit intimement avec l’appareil ligamenteux antérieur et postérieur. 
En haut, il se fusionne de même avec le ligament supérieur ; de plus, il se fixe solidement 
à la partie la plus élevée de la facette claviculaire dans une étendue de 6 à 8 millimètres. 
En bas, il se termine ordinairement sur le premier cartilage costal au point où ce dernier 
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prend fontîict avec la facette sternale. (\‘tt(‘ insertion inféruMire du niénis(pi(‘ se pro¬ 
longe parfois jusqu’au ligaiiK'ut costo-elaviculaire et, dans e(‘ cas, le pn'inier eartdage 
costal ne prend qu’une ])art très indirect(‘ ou même null(' a 1 articulation d(* la clavicule 
avec le thorax. 

Ainsi fusionné sur tout son [)Ourtour avec l('s ])arti(‘s adjacentes. 1«‘ menisipu* sterno- 
claviculain‘ ])artage la cavité articulaiiv (‘ii diMix compartinumts distincts ; l'> un ami- 
partimrnt injcro-interne ou inéniseo-sterndJ, sitm* (Uitre 1(‘ st('rmim (‘t h* inenis<pi(‘ ; 2^ un 
eompartinioit supéro-extenu' (Hi niéniseo-elnrienhfn’(\ compris entre la laci* suj>erieur(‘ <lu 
niénis(pie et la clavicul.'. Il <‘st à pein.‘ lu‘Soin d(‘ faire remar(pi<'r que. dans les cas simialés 


‘êc'Vv! 




Fi.LT. .VSl. 

Articalîitioii sterno-cosfo-clavi<-nUiire, vue autrrieuiv. 


(la iMoili.' ar<iii(‘ a ••It* sci.'e vd»ical'-ment ef IransvcrsiilcMic 

ciliaires ; Tari iciilat ion liii fôli' i-'aiiche est injvM-îcc an suif.) 


ni. |'(»ur laisser voir le ne-nisiiMe et les «ienx eaviie> arli- 


enlaires 
ela\ ieiilo. 


I. li! ro-ear!ilaî40 interarl ini- 
IC. 
nt 


1, stenunn. elavieiilo. preniièro rôti', avi-e ; .T. iireniier earUla_n- eo-(al. 

lairè ou inénisiMn* - â, ILuiinenl s!erno-el:\vieulaire antérieur. - - <5. ligament sterno-ela\i-ulain* sii|m rieur. .ave<’; (, 
liuainont inler<'la\ieiilairo. - 7 et 7'. plan antéri.-nr et plan ]...stérienr .lu li :an;e;il roMo-elayn-.ilaire. ■ S liyainent 

eliondro-sîernal anté-rieiîr. - s> no\ia!o inéuiiseo-sternale ou sou'<-nieniseale. K), synosiale nieiiix o-' la,\leui.ori 

0 1 sus-nn'uiiseale. - 11. l.oiirireons synoviaux, s'échappant à tra\er< les é-railliiivs de la capsule lihreiise. 

.r.r, axe (ptupendieiilaire à la suiTaee >'ernale) suivant I(M|uel e^t faite la coupe repr.’sentet; daid la tiL'un' f/S'i. 


plus haut , OÙ le inénistpic pré.st'ute uii orilict' ci'iitral. ù's doii.x comptirt inuMits c(umiiii 
nitjuiuit tuist'inhlt' à travt'i's ctd orifict*. 

(Quoique' comhlant l'x.-ictt'int'nt tout r(*spac(‘ compris (Uitre la surlace articulaire (h* la 
clavicuh' (d ct'lh' du sternum, h* tibro-cartilag«‘ (pu* nous vtuions th' (h'criri* n a nullenuait 
pour ])ut. comme ct*la s (>l)scr\'(* ailh'urs, (h* rétablir 1 harmoiiii* entic ihaix suihuis dis 
cordantes. Sa signification morphologitpu* (‘st tout autre : comnu* nous l avons dt'ja \ ii 
tm ostéologi(‘, la pièc(‘ libro-cartilagitumst*. tm <pU‘stiou r(*pr(‘S(mt(‘, chez 1 honmn* 
(d chez l(‘s anthropoïth's. la ptiidie latérah* dt* répisternum. cpii. (diez un grand nondtre 
de mammifères, notamnu'nt chez h‘s rongt‘urs et (diez h‘s inst'tdivores, st'id d»* liait 
d tinion l'ntrt' la poignée du sternum (d 1 extiaanitt* int(‘rn(‘ de la cl.a\iciile. 

3*^ Moyens d'union. La capsule fibrt'ust* (pii unit (‘iitn* eux la clavicidi*, h' sternmn 
(d 1(‘ j)r(Mni('r cartilage costîd. (‘st r(‘nforc(‘e (*n avant, (‘ii arru'i'i*. tm haut et en bas p<ti 
(piatri* liganumts. que nous distinguerons, en raison (h* h'ur situation, (‘n nnienenr. pos¬ 
térieur. s}(périe)ir et injérie)ir : 

a. Liijûtncnt antérieur. — Le ligament jintéri(*ur [Ixpnnent sterno-eJar/(‘ulaire anteneur. 
hg. 581. 5) (‘st situé, conmu' son nom rin(li(pu‘. à la lac(* ant(‘ri(‘ur(* (h* 1 articulation. 11 
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se rix(‘, (‘Il (l(‘liors, sur la partie antérieure et siijiérieure de rextréinité interne de la clavi- 
cnl(‘. 1 )e là. il se ])ort(‘ oljli(|ueinent en bas et en dedans (‘t vient s’insérer en grande partie 
sur la fae<‘ antiAienre de la poignée du sternum, un ]k*u au-dessous de sa facc'tte artieu- 
lair(‘. S(‘s faise(‘aux l(‘s plus (‘xternes se terminent sur le premier ('artilage costal. 

b. Liqanirtit posfén'oir. — l^e ligament ])Ost('‘rieur {ligament sterno-davicidaire posté¬ 
rieur, fig. 582, 1') s'étale à la face postérieure d(‘ l’articulation. Analogue au précédent, 
mais ])lus fort, il s'attacli(‘ d'une part à la partie ])ostérieure et supeudeure de l’extrémité 
int(‘rn(‘ d(‘ la claviculi', d'autre ])art à la face ])ostéri(Mir(‘ de la première pièce du sternum, 
immédiatement au-d(‘ssoiis d(‘ sa facette articulairi'. CV ligament est en rapport immédiat 
avec l(‘s d(‘iix mus('l(‘s st(‘rno-liyoïdien et sterno-thvroïdien rpii le recomTent. 

c. Ligana nf supérieur, ligament interclaviculaire. — Le ligament supéri(‘ur (ligament 
sterno-clarieulaire supérieur, fig. 581, G) est formé par des libr(‘S très courtes qui s'in- 
sèn'iit, d'uiK* part sur la ])arti(‘ supérieure* de rextréinité inteume de la clavicule, d’autre 
part sur la jiartii* correspondante du st(‘rnum, c'est-à-dire sur la partie latérale de la 
fourchette. Au-d(‘ssus de ces, fibres courtes, (^ui constituent le ligament sterno-clavi- 
culaire siqiérieur proprenumt dit, se trouv(‘nt d’autres fibres, b(‘aucoup plus longues, 
([ui, ])artant égah'uu'ut (b* la partie supérieure de la clavicule, descendent vers la four¬ 
chette st(‘rn:d(‘, crois(‘nt la ligne médiane et remontent ensuite sur la clavicule du côté 
opposé. 

Ces d(‘rni('‘r(‘s libri's, fibres longues, qui vont ainsi d'une clavicule à l’autre, forment par 
leur (‘ns(‘mbl(‘ un ligament spécial, impair et médian, de forme semi-lunaire (fig. 581, 6'), 
auqu(‘l on donne le nom de ligament interelaviculaire. Ses deux extrémités s’insèrent, à 
droite* (‘t à gauche, sur la ])artie la plus éh*vée de l’extrémité interne de la clavicule, entre 
le ligaim'iit st(*rno-claviculaire antérieur et le ligament sterno-claviculaire postérieur. 
Son bord siipéri(*ur, concave, répond aux téguments du cou. Son bord inférieiu*, convexe, 
repose sur l'échancrure du sternum et lui adhère intimement dans toute son étendue, 
excepté sur la ligne médiane, où il ménage ordinairement un ou deux orifices par lesquels 
passent des vaissc'aux. Quant à ses deux faces, l’antêrieime est recouverte par la 23 eau, la 
]M)stéri(‘ur(* ])ar le musch* st(‘rno-thyroïdien. 

J^(‘ ligamont int(‘i< laviculairi* présente dans son développem(‘nt des variations indivi- 
du(‘ll(‘S considérabh's : réduit, sur certains sujets, à une simple lame fibreuse ou mèn e 
conjonctive, il revêt, chez d'autres, l’aspect d'un cordon é])ais et résistant, ayant parfois 
la même consistanc(* ([ue le ménisqiu* intoarticulaire. C’est dans son éjiaisseur que si* 
dév(*lo[)p(‘nt, anormal(*ment, les os supra-sternaux, dont la figime 577 (5) nous offre un 
bel exem[)le (voy. OstÉologik, \). 105). Au point th* vue morphologique, la formation 
fibreuse que l'on désigne improprement sous le nom de ligament interclaviculaire doit 
être consid(Té(‘, nous h* ré})étons, comme re])résentant la ])artie interne de ré])isternum 
des V(‘rtébrés inféri(‘urs. 

(1. Liga)nent inférieur. — (jC ligam(*nt inférieur, enccue a})pelé ligament eosto-clavicu- 
laire en raison d(* si*s insertions, ligament rhomboiclal en raison de sa forme (fig. 581, 7 et 7'). 
(*st constitué jiar un ensemble d(* faisceaux filireux, très courts mais très résistants, qui 
unissent la clavicule au premier cartilage costal. Ces faisceaux s’insèrent, en bas, suivant 
une ligne transv(‘rsale, qui occupe les trois quarts externes de ce cartilage et qui empiète 
même, dans la plupart des cas, sur l’extrémité interne de la première côte. De là, ils se 
])ortent obli([uement en haut et en dehors et viennent se fixer sur la face inférieure de la 
(‘lavieuhî, (pli présente à cet effet des rugosités ou même une véritable fossette allongée 
transvin’salement. Sappey a fait remarquer, depuis longtemps déjà, que les fibres cons¬ 
titutives du ligament costo-claviculaire forment deux plans : un plan antérieur (7), dans 
lequel elh.*s sont [)lus nombreuses, plus longues, dirigées plus obliquement ; un plan pos- 
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térieiir (7'), dans lequel elles sont presque verticales et par conséquent plus courtes. Entre 
les deux plans se trouve un tissu cellulaire lâche et parfois même une bourse séreuse par¬ 
faitement développée. 


40 Synoviales. — Le fibro-cartilage interarticulaire divisant rarticulation sterno- 
costo-claviculaire en deux cavités secondaires, il existe pour cette articulation deux syno¬ 
viales distinctes : l'une interne ou ménisco-sternale, comprise entre le ménisqm; et le ster¬ 
num ; l’autre externe ou niénisco-claviculaire, située entr(‘ le immisfjue (‘t la clavicule 
(fig. 581, 9 et 10). Complètement indépendantes dans la grandt* majorité des cas, elles 

conimuni(pient naturelleimmt 1 une avi'c, 1 autre quand 
le fibro-cartilage <'st perforé à son centr»* ou bion encore 
((pioique le fait soit très rare) (piand l'extrémité inférieure 
d(i ce fibro-cartilage ne s’insèn' pas sur le ])r(‘mi(‘r carti¬ 
lage costal (‘t reste libre dans l'intérunir d(‘ la cavité 
articulaire. l)(‘s deux synoviaU'S st(‘rno-claviculaires, 
l’externe est ])lus étendue et ])lus lâche que 1 intern(‘. C. est 
là une consé(pi«*nce du mode de locomotion de la clavd- 
cule : dans hes dé])lacements de c(‘t os, en «dlet, li\s mou¬ 
vements l(‘s ])lus (‘t(‘ndus s elh‘ctiH‘nt (Mitia* la l'Iavicuh^ (‘t 
1(‘ fibro-cartilage. 

La svnoviah' sterno-claviciilaire, asst‘z lâche en dt'hors. 
où ell(‘ forme ordinairement un petit cul-de-sac, est for¬ 
tement bridéi* partout ailleui's jiar les ligaments antc- 
ri(‘ur, int(‘rne et postérimir. 11 n’cest jias rare, cepiuidant, 
d(‘ la voir env<na'r quehpies ])rolongements, toujours de, 
])etites dimensions, eiilri* les faisceaux de c(‘s ligaments. 
La figure 581, (pu représent(‘ une articulation inji'ctià' 
au suif, nous (Ui offre (pud(pi(‘s examiples. 

Vue en (hMlans, après ou\('rture (h* l'articulation, la 
synoviale articulaire nous présiuite à sa |)arti(‘ postero- 
externe, immédiatement en avant du ligament conoïde 
postérieur, une frange synoviale plus ou moins dev<‘lopp(‘(; 
suivant h's sujets (fig. 579, 7). CeXte frangv, (pii paraît 
constante, est constitué(‘ par un paqiu't cidlulo-graissmix 
de coh^ration gris jaunâtre* ou gris rosé. El h* na/oit ordi- 
nairoment una ou deux artérioles (fig. 57',». 8), qui arrivent à elle en |>assant au-de.s.sous 
du ligament conoïde postérieur ; nous avons pn. dans un . as, les suivin jusque dans l.> 
tibro-cartilag(‘ interarticulaire. 



Fig. 581>. 

( ’ou])e de Fart icuhition steriio- 
eosto-clavieulaiie. pral iqiice 
])er|>ei.dieulaireinent à la 
surface sttuiiale, suivant 
Taxe :rx do la tigure 5S1 
(côté gauclio, segniont in¬ 
terne de la eou])e). 

X, clavifuk*. - U, sternuni. — 
1.1'. liLTaiiuMit îuit('■rieur (“t liifaiiu'iit 
l) 0 .'»lérieiir <1 p l’articiilatiini. -- li, ‘J, 
eartilaüo. — tilm»-» art ila^e iiiter- 
artieiilaire. •— 4. 4', syiaix iale intorno 
(Ml iiieiii.sco-sf eriiale td synoNiale 
externe ou im'Miisco-elaviculaire. 


5» Rapports. — Placée à la lindte du cou et du thorax, rarticulation st(Tno-(a)sto-cla- 
viculairc présente des rapports très importants. Nous les examinerons séparément sur 
la face antérimire et sur la face postérieure : 

a. La face antérieure do l’articulation est en rapport avec les origines du grand iieetoral 
et avec le tendon sternal du muscle sterno-cléido-mastoïdien, qui la croi.se obliquement 
et glisse sur elle à l’aide d’un tissu cellulaire lâche. Plus suiierficiellement, elle est en rap- 
port avec le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. 

La face fostérieure répond tout d’abord aux deux muscles sterno-cléido-byoïdi(‘n et 
sterno-thyroïdien (voy. ces muscles). Au delà de ces deux ])lans musculaiiH's, se trouvent 
des vaisseaux très importants, mais qui sont différents à droite et à gauche (fig. 583) . à 
droite, le tronc artériel brachio-céphalique, se portant obliquement en haut et en dehors 
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et, sur son côté externe, le tronc veineux brachio-céphalique droit ; à gauche^ le tronc 
veineux brachio-céphalique gauche, suivant un trajet presque horizontal et, en arrière de 
ce tronc veineux, la carotide primitive gauche ; l’artère sous-clavière gauche est située 
en arrière et en dehors de la carotide, sur un point plus éloigné de l’articulation par 
conséquent. Nous rappellerons enfin, comme présentant des rapports plus ou moins 
intimes avec l’articulation sterno-costo-claviculaire, l’artère mammaire interne et les 
deux nerfs phrénique et pneumogastrique : la mammaire interne, accompagnée de la 
veine homonyme et du nerf phrénique, chemine à la limite externe de rarticulation : 


M 



M 


Fi,y. ôS;î. 

lt;i|)}) )rb (le l’articulation .sterno-cfjsto-claviculaiFc. 

(l.a lltine MM iialique le jiJan médian ou sagittal.) 

1 et 1', chef sternal et elief f-laviciilaire du muscle sferno-cl'uiio-mastoïilicn. — *2. sterno-eléjdo-hyoïdien. — 3. storno- 
thyn'ïdieu. — 4. tronc hradiiocéphalique tirîéri<‘l. dont le Irajc* est indi(|ué ]>ar uti pr.Intillé rouue. — ë, carotide ]ni- 
mitive. — 6 artère sous-cluv’iè'v. — 7, matuuiairc interne (en pointillé). — S. venéhrale. — ‘J, tronc thvro-eervical. 
~ 10, thvntïdteune (le XeiihaïuT. — 11. jiiuulaire interne irauclu*. — 12, veine sous-clavière. — 13. (ronc hrachio-céitha- 
lique vcitieux du côté gauche. -- 1.3', tronc l)nichio-cépli;i!i()ue v('ineu.\ du côté dnût. coupé immédiatement au-dessous 
de sou ori'jine. — 14, trachée-artère, — lô, (e.soplume. — 1 d, 10'. nerfs pneumo;^astri(iues droit et fauche. — 17. nerf 
phrcniipie. -- 18, 18', nerfs récurrents droit et rrauche. — 11), canal thoracique. — 20, juirulaire externe jîauche à son 
iihoucluuncnt d;ins la sous-clavière. -- 2!, vestiges du thymus. 


qinint aux ])noumogastriqu('s, ils se trouvent situés, le droit en arrière et un peu en 
dehors du tronc artériel brachio-céphalique, le gauche sur le côté externe de la carotide 
])rimitive. 

6^ Artères et nerfs. — L’articulation sterno-costo-claviculaire reçoit ses artères de 
la mammaire interne et, parfois aussi, de la thoracique supérieure. Elle est innervée à la 
fois par la branche sus-claviculaire du plexus cervical superficiel et par quelques filets 
issus du nerf sous-clavier. 

Mouvements. — La clavicule, portant à son extrémité externe Tépaule et avec l’épaule le me\nbre 
supérieur tout entier, exécute, yrâce à l’articulation que nous venons de décrire, tous le.« nK^uveinents 
qui caractérisent les diarthroses : elle s’élève et s’abaisse ; elle se porte en avant et en arrière ; elle 
exécute, enlin, des mouvements de circumduction. 
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Dans cos diUÏTonts mnnvemonls, la clavicule so nioiit autour (15111 axe, qui jiassc uoii pas sui' 
rarticulation sterno-claviculairo ollc'-iuème, mais par un point situé un ])cu en dehors de cette arti 
culation, dans rextrémité interne de la clavicule, jiar conséquent au niveau de 1 insertion costale du 
ligament costo-claviculaire, véritable ])ivot des mouvements. 

Il en résulte (pu; les deux extivmités de la clavieuU' s(' meuvent simultaneim'iit, mais (MI sens invinse. 
Ainsi, dans les )nnuvcnient-s d'Hînitnnu lorsque l'exlrvunité externe s élève, 1 extrémité inti'rne s abaisse, 
en glissant de haut en bas le long de la facette sterno-costale. Dans b's vinnroNnifs d'al»!issn/n nf, au 
contraire, lorsipie Textrémité externe descend pour reprendn‘ sa jiosition jiremièii', 1 ('xtremite 
interne remonte, en glissant de bas en haut le long de eette même laei'tte sterno-eostab'. 

Il en est de mênle dans les mon ri tue h fs‘ de projief ton en (ti'dnt et de projeelioii en dntey<' de 1 extrémité 
externe ; l'extrémité interne, basculant toujoui's (.mi sens inverse, se dirige' en ariicre élans le jircniic'r 
cas, .se porte ('u avant dans b' se'cond 

Le rnounno lit de circnmditelloii résulte, ici comnu' ailleurs, de la successie.)n régulière eles epiatre 
mouvements précédents et nous h'i’ons remarepie'r, a ce su jet, ([lu* la clavicule exeeule* en l'ealite* elciix 
mouvements eb' circinnduction : l un, tout ]ietit, décrit par I exti’emité inte'rne de l i e la\ucub' ; I autie*. 
beaucoiq) }>ius étendu, décrit t)ar l'extrémité exteriu'. 

Muscles moteuis. —- Ils se elivisent en élévateurs, abaisseurs, lu’ojecteurs en avain (‘t proj(‘i-t('ur'- 
('U arrière : 

1“ Élêeateurs : le trapèze, le chef externe du steruo-clcido-iuastoidien; 

.1 6u/a%s(/( rs ,• le grand j)ectoral, le deltoitb', le sous-clavier; 

ID Frojcco itr.s en avant : le grand })ectoral, le deltoïde, le sous-clavi('r ; 

4'-» Frojeclt ttrs en arrière : le trapèze, le chef externe du sterno-cléido-mastoïdien. 

B. — AkTK'I'LATION A('K()M10-CI.AVH l LAIRK. 

L'articulation de rextrémité extmme di' la clavicule av(*c. raeromion, etrlictihitioït acro- 
mio-claviculdirc, appartient au g('Mre d(\s artlirodit's. 

Surfaces articulaires. — (^Riune surfaces articulaires, nous a\'ous : I" du vute d< 
la claviculn, une facette allongée d’avant (Ui arrière, située sur rextrmnite exteriu' de 
ro.s ; elle est plane, légèrement rugueuse, lu'gardant en dehors et un peu en bas ; 2^ du 
côté de raeromion, une facette similaire, occu])ant la partie la ])lus antéib'uiu* du bord 
interne d(‘ c(‘tt(^ apophyse ; (‘lh‘ regarde en (h'dans et un ])eu (Ui haut, de t(‘ll(‘ sort<‘ (|in“. 
lorsqu’on considère les os (‘n ])lace, (ui constate* (pu* la clavictde r(‘])Ose (‘ii ])art ii* sur 1 aefo- 
mion. 

Ces (h*ux facettes sont r(‘vètu('S Yune l'autre d'um* coiicln* de libro-cartilag(‘, tou- 
j(_)urs plus é[)aisse .sur la face'tti* acromiale* rpie* sur la facette* clavicidaire, plus épaisse aii^si 
à sa partie siipérie*ure e|u'à sa. [)artie inférie'ure*. 

2^ Moyens d’union. — léae‘re)mion (d. la, e'iavicule se)nt réunis 1 un à 1 aulre ])ar une* 
eatpsule fibre'use*, qui s'insère*, erune* ])art sur t* pe)urtour eh* la iae e'tte* clavie ulaire*, d autre 
part sur h* peeiirtour de la laea'tte* acromiale*. (N'tte* capsule* est l’e'uforci'e* e'ii hattt e*t en l)as 
))ar deux ligame'iits, le ligame'ut ae-romio-clavieulairc supéi-ieiir et le ligame'ut acromio- 
claviculaire* inférieur. 

a. L(* litfamoil acromio-clttiuruJaire superu ur (lig. 584, 5) s attache, (‘U elelie)rs sur la fae e* 
suj)érie*ure* ele* raeromion, e'ii (le*elans sur la face supérieure* de* 1 extrémité* e*xte'rne‘ de* la 
clavicule*. (\‘ ligament e'st ce)nstitué [)ar un e*ns('ml)le* eh* laise'eaux libre'ux a dire*ctie)n 
transv(*rsale. Il est remar([uable par son e'paisseiir e*! sa re*sistane-('. 

.5. ]./(* Ii(f(iacromio-claviculaire injénmir (Hg. 584, 4), beaucenip plus mine*e', se)uve'ni 
à rétat ele simple vestige, parfens complète‘me‘nt absent, e*st ce)nstitué, epmnd d e'xiste*. 
par des faisceaux, égaleme*nt transversaux, epii s’étenele*nt eh* la face iiderie'ure* de* l'acre»- 
mion à la face inférieure eh* 1 extrémité (*xte*rnt* de la e-lavicuh*. 

Fibro-cartilage interarticulaire. — T.e*s deux face*tte's claviculaire* (*t acromiale* 
se)nt souvent séparées l’une eh* rautre (luiit fe)is sur 23cas d apres nos obse*rvations, soit 
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une proportion de 34 p. 100) par rinterposition d’une lame fibro-cartilagineuse, dont 
la disposition et la structure rappellent exactement celles des ménisques interarticulaires, 
(’e fibro-cartilage, signalé en 1732 par Winslow et bien décrit dix ans plus tard par 
\Ve[tbrh:cht, présente de nombreuses variations individuelles. Nous les ramènerons 
aux huit ty[)es fondamentaux suivants : 

Prcynicr Ujj)c. — Le fibro-cartilage se détache du revêtement fibro-cartilagineux de la 
iacette acromiale, dont il n’est qu’une dépen- ^ 

dance, il fait corps avec bipartie supérieure de 
ce revêtement et ne descend que de quelques 
millimètres dans rintérieur de l’articulation. 

Deuxième tijpe. — Complètement indépendant 
du fll)ro-cartilage d’encroûtement de la facette 
acromiah', il affecte la forme d’un coin, dont la 
l)ase répond au ligament acromio-clavicii laire 
supérieur et dont le somuK't, aminci et tranchant, 
r(‘ste libre dans rarticulation. 

Troisiè}iie type. — Le fibro-cartilage, plus déve¬ 
loppé que dans les d('ux types précédents, répond 
en haut au ligaimmt acromio-claviculaire supé¬ 
rieur et se fusionne en bas avec la partie infé- 
ruuire de la facett(‘ claviculaire. La cavité articu¬ 
laire est subdivisée, dans ce cas, en deux cavités 
distinctes : rime interne, située entre le ménisque 
et la clavicule ; Tautre externe, comprise entre 
racromion et le ménisque. 

Quatrième type. — Encore une cloison comj)lète 
vn direction sagittale, allant du ligament acromio- 
claviculairc' siqiérieur au ligament acromio-clavi- 
cuia.ir(‘ inférimir. Comm(‘ dans le type précédent, 
il existe deux cavutés articulaires. Tune interne, 
l'a litre (‘xterne. D’après W. Gruber (de Saint-Pé¬ 
tersbourg), cette disposition serait excessivement 
rare : il ne l'aurait rencontrée, en effet, que trois 
fois sur 400 cas. Nous sommes vraisemblablement 
tombés sur une série heureuse, car nous l’avons 
(►bservée deux fois sur les 23 articulations acro- 
mio-claviculaircs examinées à ce sujet (Testut). 

Cinquième type. — Le ménisque revêt la forme 
d'une cloison sagittale percée à son centre d’un 
orifice circulaire ou elliptique à grand axe antéro- 
})Ostérieur. 

Sixième lijpc. — Il est constitué par une double laine, l'une ascendante, l’autre descen¬ 
dante. Oliatume de ces lames, triangulaire quand elle est vue en coupe, répond par son 
bord adhérent au ligament acromio-claviculaire correspondant, tandis que son bord 
libre, irrégulier et plus ou moins frangé, répond à la partie moyenne de la cavité arti- 
Ciliaire. 

Septième type. — Le ménisque est représenté par une lame fibro-cartilagineuse fort 
épaisse, unissant a la manière d’un ligament interosseux l’acromion à la clavicule, sans 
la moindre ébauche de cavité articulaire. 

ANATOMIE IICMAINE. — T. I, 9^* ÉDIT. 



Fig. 584. 

Coupe frontale de l’articulation acro- 
niio-claviculaire, pour montrer les 
différents types de méniscpie (côté 
droit, segment postérieur de la coupe). 

1, acrornion. — 2, clavicule. —• 3, liframent 
acroiiiio-claviculairc supérieur. — 4, ligament 
acromio-claviculaire inférieur. — n, ménisque. 
— 6, 6, franges synoviales supérieure et infé¬ 
rieure. 
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Huitième tij'pe. — Lame libro-cartilagiueuse, ('neore très épaisse, allant du liga¬ 
ment supérieur au ligament inférieur, avec cavité articulaire très développée enti<‘ 1<‘ 
ménisque et la clavicule, cavité à peine ébauchée nu même nulle entre le ménisr|ue . t 
racromion. 

Synoviale. — J.-a synoviale de rarticulation aeromio-claviculaire re\êt ici, comme 
ailleurs, la surface intérieure de la capsule articulaire. Elle est généraleiueut simple. » 
n'est que dans les cas exceptionnels où le fibro-eartilago occupe toute la hauteur de rarti¬ 
culation et n’est pas perforé à son centre que cette synoviale est double. Nous 1 avoii- 
vue, dans plusieurs cas, communiquer avec la bourse sous-acromiale et. ])ar 1 intiuiim- 
diai’ro de cette dernière, avec la synoviale de rarticulation de l'épaule : une injection 
au .suif, poussée dans rarticulation .scapulo-liumérale, avait rvmiili à la fois h‘s trois 
sérimses. 

ü<> Rapports. — L’articulation aeromio-claviculaire répond, ni iii-nnl, att.x laiseeati.x 
moyens du deltoïde ; m arrière, aux faisceaux moyens du trapèze. - Sa /mr inférieur, 
profondément située, e.st eu raiiport avec l'extrémité externe du ligament acromto- 
coracoïdieii et, sur un iilan jiltis postérieur, avec le, muscle sns-epiuenx. Sa jaev sujx - 
ricure, toute superliciellm est recouverte jiar la ]iean. (pti glisse sur ell.' avec la l'Ins 
grande facilité. 

()<’ Artères et nerfs. ■ !/arti<‘ulatioii acromio-claNieulairc rcroil s(*.s arfins (!<■ la 
cervicale transver.se, bram iic de la .sou.s-clavière, et de l'acromio-tlioracminc, bram I,.. 
de l’axillaire. — St's nerfs |>rovieimeut de la branche sus-acromiale du plexus cervical 
.‘superficiel. 

Mouvements. — L’articulation acroinio-claviculaire no i»résente ((uc de simples inoiivemciits dr 
'-lissement. (Vs mouvements de glissement, quoitiue très limités, sont suflisants pour pfU’inet le a 
Pomoplate des déidaeements très étemlus, déplacements cpii modilient naturellement le.s relatmm: 

de cet os avec le tlutrax. i f 

Parmi les mouvements qn'exéeute romojilatc autour de la clavicule, un ( t ^ J) us impoi c s . 
un mouvement de rotation ou de hasevh autour d’un axe (pii ])asserait par les articulations aertmn-.- 
ct coraco-claviculaire et dans lequel la face antérieure de l’omoplate glisse sur la partie corn'spondante 
du thorax, comme s’il existait entre Ls deux surfat’es une véritable synoviah* (voy. plus l.nn). 

(Vs mouvements sont tels que l’angle externe et l'angle suiiéricur de l'omoiilate se ineuvent snm.l- 
tanément, mais en sens inverse: l’angle externe s’abaisse lorsque Tangle supérieur s eleve, et, 
ricp versa, l’angle externe s'élève lorsque l’angle suiiérienr s abaisse. . 

Comme, d’autre ])art, le moignon de répaiile subit les mêmes d(‘placements (pie 1 angle exU'ine 
du scapulum, qui est placé au-dessous de lui, nous pouvons immédiatement (leduire de ee (pu précédé 
les deux propositions suivantes, que mms rencordrerons a ebaqiie instant dans 1 etude des muscl. > 

quelles que soient sa siluaiion il ses insertions, qui clin Vanule supérieur (h Vonwplaii . 

abaisse du même coup le moignon de Vcpanle; 

20 Tout muscle qui abaisse Vangle supérieur élève du rnéun coup le moignon de l epauh. 

Il est à peine besoin de faire remaniuer que, lorsque l'angle externe do 1 épaulé s abaisse, ang e 
inférieur sc rapproche de la colonne vertébrale, qu'il s'éloigne an contraire de la ligne imaliane toutes 
les fois que l'angle externe s'élève. 

Articulation acromio spinaie. — Dans le cas cù l a.-n.inàm ne s J.a.s s.,«.lé au f^-ainilmu cl 
constitue ainsi une pièce squelettique iiuiépemlante l'o.s ncromud (voy. 

os s’unit à l’épine scapulaire à l'aide d'uuc articulation au.irniale, .lui prend le nom d inPr,/«/o/ 
xcromio-spinale ou acromio-so,i,„h,ire. Cette artieidation varie beaucoup dans sa nature : tantp 
c’est une simple synchondro.se, tantèt une amphiarthrosc ou une diarthr.i-amplnarthro.se . dans 
quelques cas, enfin, elle devient une véritable arthrodie. Quel que soit son 

rarticulation acromio-.spinale possède comme moyen d union une s.irte de manchon lihieuv. ()m 
n'est autre que le périoste passant sans s'interrompre d une piece squelettique a 1 aiitie. 
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— Union de la clavicule avec l’apophyse coracoïde. 


En passant au-dessus de l’apophyse coracoïde, la clavicule s’unit à cette apophyse au 
moyen de deux ligaments, l’un antéro-externe, l’autre postéro-interne. Les deux pièces 
osseuses, disons-le tout de suite, n’arrivent pas au contact l’une de l’autre dans les con¬ 
ditions ordinaires et, de ce fait, les ligaments précités sont de simples ligaments à distance. 


Ligament coraco-claviculaire antéro-externe. — Le ligament coraco-elavicu- 
laire antéro-externe (fig. 585, 7), encore appelé ligament trapézoïdc, revêt la forme d’une 
lame quadrilatère, plus longue que large, orientée suivant le plan sagittal. 

Il s’attache, en bas, sur la partie postérieme du bord interne de l’apophyse coracoïde. 
De là, il se dirige obliquement en haut et en dehors, atteint la face inférieure de la clavi¬ 
cule et s y insère, sur cette surface rugueuse que nous avons décrite (ui ostéologie (}>. 510) 
au voisinage de l’extré- 


niité (‘xterne de Los. 

Ainsi disposé, le liga¬ 
ment trapézoïde nous 
présente, outre ses deux 
c X t r ém ités cor acoïdienne 
et claviculaire, deux faces 
et d(‘ux bords, savoir : une 
face supero-extern(‘, qui 
regarde la clavicule ; une 
face inféro-externe, qui 
croise tout d'abord la face 
supérieure de l’apophyse 
coracoïde et sirrplombe en¬ 
suite le muscle sus-é})i- 
neux ; un bord antérieur, 
qui est libri^ ; un bord sii- 
2 )érieur, qui répond au li- 
gannmt suivant. 



' 2 ^^ Ligament coraco-cla¬ 
viculaire postéro-interne. 

— Le ligament coraco-cla¬ 
viculaire postéro-interne 
(fig. 585, 6), encore appelé 
ligament eondide en raison 
de sa forme triangulaire, 
(‘St orienté suivant le plan 
frontal, perpendiculaire¬ 
ment au ])récédent par 


Fig. 58r). 

K])aiile droite, vue antérieure, pour niontrer : U le mode d'union 
de la clavicule avec l’omoplate ; 2° le ligament coraeoïdien ; 
ÎD le ligament acroniio-coracoïdien. fj 

1, flavieiilo. — 2, af-romion. — 3, apnphyso coraroïde. — g ligament cora- 
coïdien : au-dessous de lui, ligament roracoldien accessoire. — â. eavité {ilt-noïde, 
avec : ;i'. sa tache grisâtre, corres]tondant au tubercule ftlénoïdlen. — 0, 6', litra- 
luent conoïde. — 7, ligament trapézoïde. — S. liaainent acromio-claviculaire 
supérieur. — 0, ligament acromio-claviculaire inférieur. —10, ligament aero- 
mio-coracoïdieii, avec : a. son fïiisceau postérieur ; h. son faisceau antérieur ; 
c. sa portion moyenne, percée de trous. — 11, tendon du long bice])S. —12, court 
biceps et coraco-brachlal. — 13, petit pectoral. —■ 14. faisceau fibreux allant à 
l’a])onévrose du sous-clavier. — 15, capsule de l’articulation de l'épaule, érignéc 
en bas. 


conséquent. Il prend naissance, par son extrémité inférieure ou sommet, sur la base de 
l’apophyse coraco'ïde. Puis, se portant directement en haut, il se déploie à la manière 
d un éventail et vient se fixer, une hase très large (de 25 à 30 millimètres en moyenne), 
sur le bord postérieur de la clavicule, immédiatement en arrière du ligament trapézoïde. 
Cette insertion supérieure du ligament conoïde est marquée, sur le squelette, par une 
crête rugueuse, en forme de croissant, dont la partie moyenne, plus saillante que les 
autres, acquiert parfois h'S dimensions d’une véritable apophyse, Vapophyse du condide. 
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Le bord externe du ligament conoïde et le bord postérieur du ligament trapozoïde arri¬ 
vent au contact. A ce niveau, on rencontre parfois un petit interstice qui sépare les deux 
ligaments. Mais, le plus souvent, cet interstice séparatif n’cxiste pas et les deux lames 
fitoeuses précitées se fusionnent par leurs bords. Il en résulte que, lorsqu’on soulève la 
clavicule on aperçoit au-dessous d’elle une sorte de cavité anguleuse, dont le fond répond 
précisément à l’angle dièdre que forment les deux ligaments en se réunissant l’un a 
l’autre et dont les quatre parois sont constituées, la supérieure par la clavicule, I inté¬ 
rieure par la base de l’apophyse coracoïde, l’externe par le ligament trapézoïde, lo posté¬ 
rieur par le ligament conoïde. Cette cavité est comblée par une niasse de tissu cellulaire 
lâche, plus ou moins chargé de graisse. 


30 Bourses séreuses sous-claviculaires. — La clavicule et l’apophyse coracoïde sont 
séparées l’une de l’autre, dans les conditions ordinaires, par un intervalle de 8 à 10 milli¬ 
mètres. Dans certains mouvements, cependant, les deux os se rapprochent, arrivent au 
contact et peuvent même glisser l’un sur l’autre. , . , , , , 

Ces mouvements de rapprochement et do glissement sont favorises par la ])resencc ( e 
la masse cellulo-adipeuse, ci-dessus indiquée, qui comble tout l’intervalle compris entre 
la clavicule, l’apophyse coraco’ide et les deux ligaments coraco-claviculaires. On rencontre 
même assez souvent (trois fois sur six environ), au sein de cette masse ci'lliileii.se sous-cla¬ 
viculaire, une véritable bourse séreuse (fig. 597, 4'). 

Il existe parfois, dans l’épaisseur du ligament conoïde, une deuxième bourse sereuse, 
la bourse du lUjamcnt candide ; elle est plus petite que la précédente et i-eiit conimu- 
niquer avec elle. 


Ligament bicorne de Caldani. - - C'ai.u.cni a décrit et représenté (Tab. XLII), sous le nom de hijament 
fc/co‘„r rne î!me fibreuse qui, prenant naissance sur le bord interne de l’apophyse coraco.de, se 
porte ensuite en haut et en dedans et ne tarde pas à se diviser en deux faisceaux : un faisceau supcrici 1 . 
plus court, qui se termine sur la face inférieure de la cavieille ou siu- la gaine fibreuse du muscle son ■ 
dévier un faisceau inférieur, beaucoup plus long, qui vient se fixer sur la face " I -; 

miè.e côte en se confondant plus ou moins avec le tendon d’origme de ce meme muscle soiis-clavlei. 
Teliaament coraco-clavicvlaire antérieur, décrit par Henlf. et par Uoitrceky, P'pond exactement a 
faisceau claviculaire du ligament bicorne. Le ligament de Caldani n est bien eeitamement ip 
pseudo-ligament : il n’est, selon nous, que le vestige de l’insertion primitive du muscle sous-cla\ui 
l rapopfivse coracoïde, insertion qu’on rencontre normalement chez un grand nombre de mammifères. 
Non a ons v n^^ foi«, en effet, le ligament en question se détacher, non pas do la clavicu e 

ou de rapoUvrose du sous-clavier, mais bien d’un faisceau charnu, qui formait o bord anterieur de 
ce dernier muscle. Dans un autre cas, le muscle sous-clavier presque tout entier allait se fixer a apo- 
pfiyse coracoïde, juste sur le point où s’insère le pseudo-ligament de Caldani. 

Articulation coraco-claviculaire. - Anormalement, mais dans des cas qui sont loin d ctre rares, 
on observTëntri’âpo^ coracoïde et la clavicule, une véritable articulation, appartenant au 

ë we dermRirmlieë' lii avons déjà eu l’occasion, en ostéologie, de signa er co te disposition 
anatomique La face inférieure de la clavicule et la partie correspondaute de 1 apophyse 
nous présentent alors chacune une facette articulaire plane et 

Xoiis avons rencontré un bel exemple de cette articulation sur un negre ; les deux tace ttes articulaires 
G Aënt p" lëë, de forme circulaire, un peu plus allongées cependant dans e sens 

e ëëës antéro-postérieur ; elles mesuraient 12 millimètres sur 8. Sur certains sujets, la facette co.a- 
coïdienne peut^iianquer et être remplacée alors par un dépôt cartilagineux sur la lace siipcro-m ernt 
du iaanieîit trapézoïde. La facette claviculaire peut, de même, être rem|.lacee par une 
lagineuse plus ou moins différenciée et occupant l’extrémité externe du museïe 

d’articulation coraco-claviculaire a été décrit et figuré par Je.an.nkxex et t (Jonrn. de 

M. de Bordeaux, 1912). 


P) — Ligaments propres au scapulum. 

On donne ce nom à deux bandelettes fibreuses, qui s’insèrent par l’une et l’autre de 
leurs extrémités sur le scapulum. Ce sont : le ligament coraedidien et le ligament acrmmo- 
coraedidien. 
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Ligament coracoïdien. — Le ligament coracoïdien (fig. 585, 4) est une bandelette 
fibreuse, aplatie et mince, plus étroite à sa partie moyenne qu’à ses extrémités, qui 
s’étend d(i la base de l’apophyse coracoïde à la partie supérieure et postérieure de l’échan¬ 
crure coracoïdienne (p. 315). Il convertit ainsi l’échancrure précitée en un véritable ori¬ 
fice, moitié osseux, moitié fibreux, qui fait communiquer la fosse sus-épineuse avec la 
fosse sous-scapulaire. Par ce trou passent le nerf sus-scapulaire et, au-dessous du nerf, 
une ou plusieurs veines qui servent de traits d’union entre les deux réseaux sous-sca])u- 
laire et sus-épimmx. Ij’artére sus-scapulaire, accompagnée d’une veine, passe au-dessus 
du ligament. 

Le ligament coracoïdien donne insertion, sur la partie interne, à quelques faisceaux du 
muscle omo-hyoïdien. 

Assez souvent (quatre fois sur quinze d’après Paul Delbet), on rencontre au-dessus 
du ligament coracoïdien un deuxième ligament, plus court et ])lus mince, qui, comme le 
])recedent, s’étend transversalement d’un bord à l’autre de l’échancrure (*oracoïdienne 
et que nous désignerons sous le nom de ligament coracoïdien accessoire (fig. 585). Quand il 
existe, ce ligament accessoire divise natnrellement le trou coracoïdien en deux étages, 

1 un supérieur qui livre passage au nerf sus-scapulaire, l’autre inférieur poirr la veine ou 
les veines sous-jacentes. 

Ligament acromio-coracoïdien. — Le ligament acromio-coracoïdien (hg. 585, 10) 
(‘st une bandelette fibreuse de forme triangulaire, qui se dirige transversalement de l’apo- 
phys(^ coracoïde à l’acromion. Réuni à ces deux saillies osseuses, il forme avec elles une 
sorte de voûte ostéo-fibreuse, la voûte avromio-coracoïdienne, qui surplombe l’articulation 
de répaul(‘. 

Le ligament acromio-coracoïdien nous offre à considérer, en raison de sa forme, une 
base, un sommet, deux faces et deux bords. — Sa hase, située en dedans, s’attache au 
bord (‘xt(‘rn(‘ d(‘ 1 apophyse coracoïde dans toute son étendue. — Son sommet, situé en 
dehors, s(‘ fixe a l’i'xtrémité antérieure de l’acromion, immédiatement en avant de l’ar¬ 
ticulation acroniio-claviculaire. Ces insertions se 2 a'olongent sur la face inférieirre de 
1 acroniion jusqu’au nivt'au d(‘ son bord externe. — Sa face supérieure au muscle 

deltoïde, qui la recouvre*. — Sa jace inférieure regarde rarticulation scapulo-humérale, 
dont elle est séq^arée par une bourse séreuse iinj^ortante, sur laquelle nous reviendrons 
])lus loin, la bourse sous-acromiale. — Son bord postérieur, relativement é 2 )ais, est oblique 
de dedans en (h'iiors et d arrière en avant ; il se continue avec l’aiionévrose du muscle 
sus-épineux. —- Son bord antérieur, plus mince et dirigé transversalement, dégénère en 
une lame celluleuse, qui s(î ])erd insensiblement à la face profonde du muscle deltoïde. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament acromio-coracoï¬ 
dien est bien loin d’être homogène. Épais à sa partie antérieure et à sa partie postéri(‘ure, 
mince au contraire a sa partie moyenne, il se compose en réalité de deux faisceaux, l’im 
anterieur (a), 1 autre ])Osterieur (b), qui, fusionnés sur l’acromion, s’écartent progressive¬ 
ment en gagnant leur surface d’insertion coracoïdienne. Ces deux faisceaux, par suite de 
leur écartem(‘nt réci])roque, délimitent entre eux un es 2 )ace triangulaire dont la bas(^ 
répond a 1 a 2 )ophyse coracoïde ; il est comblé })ar des faisceaux fibreux (c), relativement 
rares, |)our la 2 )lupart à direction oblique, dont l’ensemble constitue la 2 )ortion moyenne 
du ligament, portion moyenne qui, comme nous l’avons dit 2 )lus haut, tranche nette- 
nnmt par sa minceur et son j^eu de résistance sur les deux autres j^ortions. A sa base, se 
voient deux ou trois orifices, arrondis ou en forme de fente, à travers lesquels passent des 
vaisseaux et des pelotons adipeux. C’est au niveau de cette base de la portion moyenne 
du ligament acromio-coracoïdien que passe le tendon du petit 2 )ectoral, lorsque ce muscle. 
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au lieu de s’arrêter sur l’apopliysc coracoïde, descend aiioriiialemcnt sur la capsule 
liuinérale ou sur le trochiter (voy. Ligament coraco-huméral, p. 569). 

Signification morphologique. — Les deux ligaments coracoïdien et aeromio-coracoïdien s'insèrent, 
eomme on le voit, par les deux extrémités sur un seul os, le scapulum : ils devraient, en conséquence, 
être rayés de la liste des ligaments, dont l'attribut essentiel est de réunir deux os distincts, plus ou 
moins mobiles l'un sur l'autre. C'e sont des 'pseudo-ligaments. D’après 8l:ttün, les deux bandelettes 
tibreuses en question seraient des homologues de pièces osseuses qui existent normalement, à leur heu 
et place, chez quelques mammifères inférieurs, notamment chez le paresseux. Les faits ne sont pas 
rares où l’on rencontre, chez l'homme, un trou coracoïdien osseux sur tout son pourtour ; le fait est 
beaucoup plus fréiiuent sur les sujets avancés ep âge et, dans bien des cas sans doute, la disposition 
anatomique jiréeitée relève d’une ossification pathologique ou sinpilement sénile du ligament cora¬ 
coïdien. Mais cette disposition s’observe encore, (pioique très rarement, dans le jeune âge et les sujets 
où l'on ne saurait invoquer l'inlluenee d’un ])roecssus pathologique quelconque. Pour ces dernicus 
cas, tout au moins, il nous paraît rationnel de pcnst'r que 1 anomalie' t'ii question est une' (ino)ïi(dic 
rcrcrsîvp, représentant un retoui’ à une disposition ancestrale. 

Ligament spino-glénoïdien. - ( )11 désigne sous ce nom un faisceau fibreux ou simplement conjonc tif 

qui s’étend transversalement du bord externe de l’éjiine de l’omoplate au rebord jiostérieur de la 
cavité glénoïde (fig. 589, 4) : il sc termine, suivant les cas, sur le col de l'omoplate ou sur la partie 
correspondante de la capsule seapulo-humérale. Le ligament transver.se inférieur de IIknle répmul 
à la même formation. Ce faisceau est cà peu près con.stant. Comme nous le montre la figure 589, il forme 
une sorte de pont, au-dessous duquel passent le nerf du sous-épineux (‘t une branche de l'artère sus- 
seapulaiiv. 


^ 2. - Apticulatiom scapulo-h i .mkpalk. 

L'articulation seapulo-humérale ou articulation de ré[)auh‘ proprement dite (alli'iii. 
tScJiuItrnjcIoik, ang. Shouldcr-joint) réunit riiumérus au scapulum, le membre supérieur 
à la ceinture tltoraciquo. Comme son homologue du membre inférit'ur, 1 articulation 
coxo-fémorale, elle appartiemt au genre (h‘S énarthroses. 

Surfaces articulaires. — Cette articulation a pour surlae(‘s articulain's, d iiiu' part 
la tête de riiumérus, d'autri' part la cavité glénoïde de FomoplatiN agrandie ])ar un fibro- 
cartilage auquel on donne le nom de hourrcld (jlenoïdicn. 

a. Tète de Vhumérus. — La tête de rhiimérus (vov. Ostéolocue, J). illM)), arrondie et 
lisse, représente environ le tiers d'une sphère, dont le rayon serait de 25 a 30 millimètrt's. 
Lille mesure, en moyenne, L8 millimètres et demi dans le sems vertical, 4-) inilliniètri's 
seulement dans le sens antéro-]^ostérieur ; c'ile est donc un ])('U plus haute (pa* large et, 
d’autre part, son ravon de courbure est un ])eu plus grand dans h' j>lan vi'rtical (25 milli¬ 
mètres) que dans le plan horizontal (22 millimètres). Vue (Ui ])lace, le siiji't étant debout 
(‘t le bras pendant le long du corps, la têt(‘ humérale ri'gardi' obliquenu'nt (‘ii haut, eu 
dedans et en arrière. Son axe forme avec celui du corps di* 1 humérus un angli* lortium'iit 
obtus, qui mesure, suivant h's sujets, de 130° à 150°. 

La tête humérale est délimitée sur son pourtour par uni' })artie rugueiist' et j)lus ou 
moins rétrécie, qui a reçu h' nom de col anatomique : ce rétrécissement de la ])ortion sous- 
céphaliqiK' de riiumérus, assez bien marcpié dans la moitié supérieiin' du col, s'attému' 
oradiudlement en passant dans la moitié inférieure et finit même par disjiaraître. Ln 
dehors du col se dressent deu.x saillies volumineuses : 1 uiu', anterieure (‘t relativenu'nt 
petite, le trochin : fautre, postérieure et plus volumineuse, le trochiter. Vvs deux saillies, 
qui nous sont déjà connues et qui sont déterminées par d(‘S insertions musculaires, sont 
séparées fune de l'autre par une gouttière, à direction verticale, qui di'scend jusqu’au 
tiers moven de riiumérus : c’est la coulisse bicipitale, dans laquelle se loge, avi'c un pro¬ 
longement <le la svnoviale articulaire, h* tendon de la longue portion du liiceps. Ljnfin, la 
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têti* liiiinéralo et les deux saillies trocliinienne et trochitérienne sont supportées par une 
jiortioii (le Tos, relativement étroite, qui constitue le col chirurgical. 

A l’état frais, la tête de T humérus est revêtue dans toute son étendue par une couche 
(h‘ cartilage hyalin, dont l’épaisseur mesure de à 2 millimètres. Cette épaisseur est 

parfois uniforme ; mais, dans la plupart des cas cependant, elle est un peu plus considé- 
ral)le sur la partie supérieure de la tête que sur sa partie inférieure. Le revêtement carti¬ 
lagineux de la tête humérale est limité, à sa périphérie, par une ligne irrégulièrement 
siniK'Use, qui répond à la lèvre interne du col 
anatomique. En regard du trochin, il nous pré¬ 
sente une sorte (réchanorure ou d’encoche 
(fig. 586). qui atteint 6 millimètres de profon¬ 
deur (‘t ]nêm(‘ plus ; e(‘tte échancrure, qiu‘ 

W'klcker a cru devoir considérer comme 
étant riiomologue de la fossette du ligaimmt 
rond de la tête fémorale, reçoit rinsertion 
d'un faisc(‘au hbnmx, ordinainmient très déve- 
Io])pé, ((iK' nous décrirons plus loin sous le nom 
(l<* ligatuciil gh'ho-hiihiéral supérieur. 

b. (^ui'ilé glénoldc. — ha cavité glénoïde ou 
glèni' sea])u]aire (voy. OsTÉOLOGiE, j). 316) 
iM'uupe l'aiigle aniérieur ou (‘xteuau' de l'omo- 
]>lat(‘. Ell(‘ ri'vêt dans son (‘nsembl(‘ la form(‘ 

<run ovah*, dont le grand ax(‘ serait vertical et 
la. grosse (‘xtréunité dirigée en bas ; elle regarde* 

(d>li(juement (‘ii dehors, en avant et en haut. 

Son diamètre vertical mesure, en moyenne, 

35 millimètres : son diamètn* transversal, 

25 millimèlres se'uli'immt. 

Vue sur hos sec. la giène s(‘apulaire est à 
puine (‘xeavé(‘, bi(*n difter(‘nte en cela de 
cette cavité large* (‘t ])rof()nde, que l’os coxal 
otfre à la tête fémorale. Nous avons déjà vu, 
en ostéologie*, epi'e'lle jaésentait ordinairement, au niveau de son centre ou un peu au- 
dessous, une petite éminence arrondie et à contours mal délimités, le tubercule glénoulien : 
peu accusée dans la plupart des cas, cette saillie revêt sur certains sujets l’aspect d’un 
vrai tube'rcule*, dépassant d'un demi-millimètre et même plus le niveau du plancher glé- 
noïdien. En eh'hors, la cavité glénoïde est limitée par une ligne régulié*renient courbe. En 
d(‘dans, elle est délimitée également par un rebord curviligne, mais ce rebord interne 
n'est [)as continu : il nous présente, un peu au-dessus de sa partie moyenne, une petite 
échancrure, Véchancrure glénoklicnne (fig. 587, 4"), ejui empiète sur la surface articulaire*, 
et ipii, par conséquent, diminue sa largeur sur ce point. 

La glène scapulaire*, de même que la tête de riiumérus, est r(‘vêtue à l’état frais 
d'une eouehe de cartilage diarthrodial. L’étude comparative de coupes faites en diffé¬ 
rents sens nous apprend e^iie cette couche est plus épaisse à la péripluh-ie qu’au centre, 
]*lus épaisse aussi à la partie inférieure (|u’à la partie supérieure (fig. 588 et 592). 
Son minimum d'é[)aisseur correspond naturellement au tubercule glénoïdien : sur 
c(‘ point, le cartilage revêt ordinairement l’aspect d’une tache jaunâtre ou grisâtre 
(tig. 587, 4'), à contours mal définis, de 3 ou 4 millimètres de largeur, c’est la tache 
(jléanidieune. 





Fig. 586. 

La tête de rhiimérus, vue de face, 
avec sa collerette ligamenteuse. 

1. luniiéru.'^, avec : 1', sa tête ; 1", son col chirur- 
ttical. — 2, capsule articulaire, avec: 2", son insertion 
sur le col, — îl, liuament jtléno-huinéral supérieur. 
■— 4, lii^anient tlléiio-huméral moyen. — 5, liitament 
uléno-liuinéral inférieur. - - (>, ligament coraco- 
liuméral. ■— ü', muscle sus-épineux. — 7, tendon du 
long biceps. .— S, muscle .sous-scapulaire, s’enga¬ 
geant dans le foramen ovale de W kitiihecht. — 
1), sous-épineux. ■— l(t, petit rond. 













566 


ARTÎIROLOGIE 


On est naturellement porté à penser, au ]U‘emier abord, que cet aspect tout spécial que prend la 
surface articulaire au niveau du tubercule glénoïdien tient à la minceur même du revêtement carti¬ 
lagineux qui, sur ce point, laisse voir par transparence l’os sous-jacent. Il n’en est rien, cependant, 
car, si on sépare l’os de la lame cartilagineuse, la tache persiste sur cette dernière, alors même qu elle 
est isolée. La teinte grisâtre appartient donc réellement au cartilage lui-même, qui i)résente à ce 
niveau une constitution anatomique spéciale. Nous avons examiné, avec ^I. Paviüt, de nombreuses 
coupes de cartilages glénoïdiens et nous avons constaté, dans la région de la tache glénoïdienne, les 
particularités suivantes : la substance fondamentale, tout en restant hyaline (nous n’avons jamais 
rencontré la moindre trace de fibro-cartilageàce niveau), est relativement plus abondante que partout 

ailleurs, d’autre part, les capsules cartilagi 
neuses, plus rares, plus espacées, sont quatre 
ou cinq fois plus volumineuses que dans l(‘s 
régions voisines, et chacune d’elles contient 
sept à dix cellules, faciles à numérer par leur 
noj'au. 

Rendue plus profonde par son revêtement 
cartilagineux, la glène scapulaire s’adapte 
exactement à la forme de la tête humêral(\ 
et les deux surfaces, c^uand les os sont en 
place, arrivent au contact sur tous les 
points où elles sont mises en présence. Nous 
reviendrons plus loin sur ce fait, à propos 
de la théorie du contact polaire (vov. 
p. 578). 

Nous ajouterons, (‘idin, (pic la cavité 
glénoïde est supportée })ar iiiu‘ partie 
plus ou moins rétrécie de l’os, appelée col 
de Vomoplate, et quelle est surmontée par 
deux puissantes apophyses, V apophyse 
coracoïde en dedans et Vacroniion en dehors. 
Sans doute, ces derniers éléments osseux 
ne prennent qu’une part secondaire à la 
constitution anatomique de l’articulation 
de l’épaule ; mais nous les rencontrerons à 
chaque instant au cours de notre description, et c’est pour cela que nous avons cru 
devoir le signaler ici. 

2° Bourrelet glénoïdien. — Sur le pourtour de la cavité glénoïde vient se placer, a 
la manière d’un cadre, un cordon fibro-cartilagineux, qui a pour résultat de 1 agrandii 
et qui, à ce titre, devient une des parties importantes de l’articulation. 

Ce cordon, connu sous le nom de bourrelet (jlénoidien, est prismatique triangulairi' et. 
par conséquent, nous offre à considérer trois faces, que l’on distingue, d après leur sitmi- 
tion, en postérieure, externe et interne. Ces dénominations d’interne et d externe, dison.s- 
le tout de suite, indiquent la situation des deux faces auxquelles elles sont ajipliquées 
non pas par rapport au plan médian du corps, mais par rapport au centre de la caviti* 
glénoïde. Ce^ deux faces seraient mieux dénommées peut-être face intérieure etface(‘xte- 
rieure. — La face postérieure répond à la circonférence de la glène et lui adhère intime¬ 
ment sur la plus grande partie de son pourtour. En haut, cependant, le boiureh't est 
séparé de la cavité glénoïde proprement dite par un sillon (fig. 588), naturellement ciii\ i- 
ligne, dont l’étendue varie beaucoup suivant les sujets : il descend ordinairement plus 
bas sur la demi-circonférence ])ostérieure du bourrelet que sur la demi-circonférenc<‘ 
antérieure. Ce sillon, quand les éléments articulaires sont en place, est très mince, telle- 



La cavité glénoïde de l’omoplate, vue de face» 
avec sa collerette ligamenteuse. 

r — 

1, apophyse coracoïde. — ■ 2, acromion. — 3, lijiament 
acToraio-coracoïdien. — 4, cavité çlénoïde, avec ; 4', sa 
tache grisâtre ; 4", son échancrure. —• 5, bourrelet gli*- 
noïdien. — 6, capsule articulaire. — 7, ligament gléno- 
huméral supérieur. — 8, ligament gléno-huméral moyen. 
— 9, ligament gléno-huméral inférieur. — 10, ligament 
coraco-huméral. ^— 11, foramen ovale. — 12, tendon du 
long biceps. — 13, muscle sus-épineux. — 14, bourse 
sous-acromiale. —- 15, Imurse sous-coracoïdienne. 
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meut mince qu’il paraît tracé avec la pointe d’une aiguille. Mais ce n’est là qu’une ap 2 )a- 
i(uice : il devient à la fois large et profond toutes les fois qu’on soulève le bourrelet, soit à 
l’aide d’une pince, soit par de simples tractions exercées sur le tendon de la longue portion 
du biceps. — J^a face externe ou extérieure prolonge en dehors la sinface osseuse du col de 
1 omoplate'. Elle donne insertion à la plus grande partie des faisceaux de la capsule. — La 
jace interne ou intérieure, libre et articulaire dans toute son étendue, s’incline graduelle¬ 
ment vt'rs la cavité glénoïde et se continue avec elle (sauf sur les parties où existe le sillon 
ci-dessus décrit) sans ligne de démarcation bien nette. A la partie inférieure, cependant, 

bourrelet ne se contente pas de prendre contact avec le cartilage glénoïdien : il empiète 
sur lui et le recouvre dans une étendue variable qui, dans certain cas, peut aller à 8 ou 
10 millimètres et même plus. Cette portion envahissante du bourrelet glénoïdit'ii 
(‘st toujours très visible : elle se distingue du cartilage 
liyalin, en effet, ])ar sa coloration d’abord, qui est un peu 
})lus mate, et par des stries curvilignes et transversales, 

<[ui donnent à sa surface un asjiect tout spécial. 

Sur le rebord interne de la surface articulaire, au niveau 
<!(' 1 échancrure glénoïdienne, le bourrelet passe quelque¬ 
fois à la manière d’un pont d’une extrémité à l’autre de 
(M'tte échancrure : il ménage alors un petit orifice, moitié 
osseux, moitié fibreux, dans lequel s’engage un cul-de-sac 
de la synoviale. Cet orifice est le plus souvent remplacé 
par une simple dépression en forme de fossette. Quel que 
soit son degré de différenciation, il est l’homologue d’un 
orifice similaire', mais beaucoup plus grand, que nous étu¬ 
dierons plus tard dans l’articulation de la hanche et qui 
livre passage à des vaisseaux. L’homologie est complétée 
d’ailleurs, comme l’ont fait remarquer Assaki et Carpen¬ 
tier, j)ar l’exisR'nce d’une petite branche artérielle qui se 
détaché de l’arti'iu; scapulaire inférieure ou plutôt de l’anastomose qui relie cette artère 
a la sus-scapulaire, poiu’ se rendre ensuite aux parties molles, ligaments et synoviale, 
qui avoisinent l’orifice en question. 

Ijc bourrelet glenoidien, envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, est 
formé par deux ordres de fibres : par des fibres propres, qui proviennent du pourtour 

osseux de la cavité articulaire et qui s’entre-croisent dans divers sens; 2*^ par des fibres 
(I emprunt ou de renjoreement, que lui envoient, en bas le tendon de la longue portion du 
triceps, ('ii haut le tendon de la longue portion du biceps ; ce dernier tendon se continin' 
(‘Il grande partie, comme nous le montre la figure 587, avec le bourrelet glénoïdien, tout 
])articulièrement avec sa demi-circonférence postérieure. Outre ces éléments de nature 
filireuse, le bouiTelet glénoïdien nous présente encore un certain nombre de fibres élas¬ 
tiques et de eellules eartilaqineuses, ces dernières d’autant plus nombreuses qu’on se rap¬ 
proche davantage de la cavité articulaire. 

Quoique agrandie par son bourrelet, la cavité glénoïde de l’omoplate est encore bi('n 
plus petite qu’il ik' le faudrait pour loger la tête de l’humérus. Il en résulte qu’il y a ici un»' 
simple juxtaposition des surfaces articulaires (encore cette juxtaposition n’est-elle que 
partielle), ctnonpasréceptiondel’une par l’autre. Il en résulte aussi qu’une portion considé¬ 
rable de la tête humerale, celle qui ne peut trouver place dans la cavité glénoïde, se trouve 
naturellement en contact, quelle que soit la position du bras, avec la capsule articulaire. 

Moyens d union. — La tête de l’humérus et la cavité glénoïde de l’omoplate sont 



log. o88. 

La glène, scapulaire et son 
bourrelet, vue sur une cou]>e 
horizontale passant par le 
juilieu de la tache glénoï¬ 
dienne. 

1, glène scapulaire, avec : 1', son 
revêtement cartilagineux, — 2, bour¬ 
relet glénoïdien, avec : 2', sa face^in- 
terne ; 2", sa face externe ; 2", son 
l>ord libre. —■ 3, tache glénoïdienne. 
— 4, ca])sule articulaire. ■— 5, ten¬ 
don du long biceps. 
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unios l’iiue à l'autre : liar un liynmcnt capsulaire ou capsule ; 2« par un certain nombre 
de ligaments, plus ou moins nettement différenciés, qui renforcent la capsule et qui jiro- 
viennent, l’un de l’apoiiliyse coracoïde, c’est le ligament coracn-huméral, les autres du 
bourrelet glénoidien, ce sont les hgamoits gleno-liumciaux, 

A. Ligamknt CArsri.AiRE ou capsule. — Le ligament capsulaire revêt ici, comme 
ailleurs, la forme d’un manchon, s’insérant jiar sa circonférence supérieure .sur le pour¬ 
tour d(‘ la cavité glénoïde, par sa circonférence inférieure sur le col de rimmérii.s. --- Du 
côté (le Vomoplate, Và. capsule articulaire se fi.xc sur la face externe du bourrelet glémadien 
et aussi sur la partie avoisinante du col. A la partie inférieure de la glêne, elle se fusionne 
entièrement avec le tendon de la longue [lortion du triceps. .V la partie suiunieure, elle 
dé[)as.se un peu les limites du bourrelet et, comme ])our faire place au tendon de la longue 
portion du biceps, qui .s'attache sut ce point, elle vient chercher son insertion jusqu'au 
niveau de la base de l’apophyse coracoïde. — Du côté de Thumérus, l’insertion de la cap¬ 
sule est un peu différente, suivant qu'on l'examine dans sa moitié supérieure ou dans sa 
moitié inférieure. Dans sa moitié supérieure, c’est-à-dire dans la portion (pii répond au 
trochin et au trochiter, elle s’attache sur la lèvre externe du col anatomiipie, par consé¬ 
quent à la limite méim^ du cartilage ou à une très faible distance de (-e cartilage. Dans 
sa moitié inférieure, au contraire, elle s’écarte du revêtement cartilagineux pour venir se 
tixer plus ou moins bas sur le col chirurgical. Il en résulte que, sur ce iioint, une port ion 
du col chirurgical, ipioicpic non revêtue do cartilagi', se trouve réellement jilacée dans 
l'intérieur de l'article, t'ette iiortion intra-articulaire du col, (pie 1 on voit tre.s nettement 
sur les figures 586 et 598, revêt dans son en.semble la forme d’un croissant, dont la conca¬ 
vité, dirigée en haut, embras.se la moitié inférieure de la tête humérah'. Sa hauteur, 
autrement dit la distance qui sépare à son niveau la ligne d insertion capsulaire du ie\è- 
tement cartilagineux, varie beaucoup suivant les sujets ; nous avons obtenu, comim' 
chiffres moyens, 5 à 8 millimètres à la partie inférieure du trochin, 10 à 12 millimèties a 
la iiartie intérieure de l'articulation, 10 à 15 millimètres à la partie inférieure du tro¬ 
chiter. L’insertion humérale de la partie inférieure de la capsule pré.sente cette parti¬ 
cularité qu(', tandis (pie les fibres supcrlicielles de.scendent le long de 1 humérus, les 
fibres profondes, se rélléchissant sur elles-mêmes, remontent iiar un trajet récurrent 
jusqu’à la surface articulaire (iig. 586, 2') ; elles doublent ainsi d'un revêtement fibreux 
le périoste sous-jacent et forment parfois, entre le revêtement cartilagineux de l.i t( t( 1 1 
l'insertion humérale, do la capsule, des sortes de brides plus ou moins prononcées, (pu 
font saillie dans rintérieur même de l’article. 

l'ixtérieiu-cmcnt, la capsule scapulo-humérale présente des coimexnms intimes avec 
les tendons d(>s différents muscles qui viennent se fixer sur les tubérosités de l’humérus ; 
le sous-scainilaire, le sus-épineux, le sous-épineux et le petit rond. Sur les points ou elle 
entre en contact avec ces tendons, la capsule sc fusionne entièrement arec eux. <)n^ peut 
bien arriver, par une dissection minutimise, à i.soler les tendons iirécités jiisipi a leur 
insertion o.s.seu.se, mais le scalpel enlève toujours, en même temps ([ue ces derniers, les 
])arties corres[)ondantes de la capsule; car, la dis.sectiou une fois terminée, la paroi arti¬ 
culaire n’e.st plus constituée que par la synoviale. 

8anf sur h'.s points où elle est renforcée jiar les tendons, la capsule de 1 (’qiaule est rela¬ 
tivement mince, beaucoup plus mince rpie celle de la hanche. D autre part, elle est (‘xces- 
sivement lâche et permet aux deux surfaces articulaires, lorsipi'on insuffle de l'air ou 
(pi’on poiLSse une injection dans la synoviale, un écartement de 2 ou .5 centimêties. L est 
assez dire ipie, à elle seule, elle .serait impuissante à maintenir en présence les deux pièci's 
S.pielettiqiies qui entrent dans la constitution de l'articulation scapulo-humérale. Ici 










ARTICULATION SCAPI LO-IIUMÉRALE 


569 


(‘Heure, (rumine clans les autres diarthroses, interviennent la pression atmosphérique et, aussi, 
Faction puissante des muscles péri-articulaires qui du scapulum descendent sur ITiumé- 
rus. La capsule fibreuse de Fépaiile présente d’ordinaire deux ouvertures, rarement trois, 
lesquelles li\Tent passage à autant de i)rolongements de la synoviale, qui seront décrits 
]»lus loin. 

Histologiquement, la capsule scapulo-humérale se compose de faisceaux fibreux, pré- 
s.mtant les orientations les plus diverses et s’entre-croisant dans tous les sens. — La 
]>lnpart d’entre (‘ux, longitudinaux, vont directement de leur point d’insertion scapulaire 
au point correspondant de riiumérus : ils occupent de préférence les couches super- 
ticielles du ligament. — D’autres, plus profondément situés et plus visibles par consé- 
((lient sur la face articulaire de la capsule, affectent une disposition plus ou moins circu¬ 
laire. — D autres, enfin, dits jaisceaux ohliqucs, suivent entre les deux directions ])réeé- 
dantes toutes h‘S directions int(‘rmédiair(‘s. 

B. incA.MKXT CORACO-HUMÉRAL. — Le ligament coraco-huméral (fig. 589, 590) est 
une lame filn-eusi*, à la fois très large, très épaisse et très résistante, qui s’étend de l’ajK)- 
physe coracoï(h‘ au trochiter, en se confondant plus ou moins, au cours de son traji't, 
ave(' la ])artie supérieure de la capsule articulaire. — En haut, par son extrémité interne, 
ca ligament prend origine sur la base et siu’ le bord externe de ra])ophyse coracoïde, 
immédiatement au-dessous du ligament acromio-coracoïdien : ses insertions, sur ce 
]>oi)it, s étendent jusqu’au voisinage du bec de l’apojfiiyse, mais sans jamais l’atteindre. 

De cette longue ligne d’insertion coracoïdienne, le ligament coraco-huméral se 
])"rte transversalement en dehors et un peu en bas et vient se terminer, 2 :)ar son extré¬ 
mité externe, sim le trochiter et sur la partie avoisinante de la capsule articulaire. 

Ainsi entendu, le ligament coraco-huméral nous jirésente, outre ses deux extrémités 
d'*ja mentionnées, deux bords et deux faces : un hord postérieur, qui d’ordinaire est 

ass(‘Z distinct au moment où le ligament coraco-huméral se séj^are de l’ajiojihysc cora- 
(•(*ide, nuiis qui, bientôt a])rès, se confond entièrement avec la ca^^sule articulaire ; il 
r<‘<ulte <1<‘ ( (‘f ti' iusion (jue le ligament en question, vu par sa face jmstérieure (fig. 590), 
]»araît n etre que la c ontinuation de la cai^sule ; 2^ un hord antérieur, libre dans sa moitié 
ou dans ses deux tiers internes, confondu avec la capsule dans le reste de son étendue ; 
.‘D une face postéro-supéricurc, en grande partie recouverte jiar la voûte acromio-cora- 
coïdienm*. mais séparée de cette voûte jiar la bourse sous-acromiale ; 4^ une face antéro- 
tuférieure. très visible dans sa moitié interne, où elle est séparée parfois de la portion de 
la eapsuF' située au-dessous d’elle par un prolongement de la bourse séreuse sous-cora- 
(•"ï(li(nui(‘ (lig. 591). 

Envisage au point ih' vue de sa constitution anatomique, le ligament coraco-huméral 
(‘St essenti(‘llem(‘nt lormé [lar des faisceaux transversaux, ayant la même direction que le 
ligament lui-même. A son extrémité interne, ce^iendant, il nous présente un certain 
]ioml)re d(‘ faisceaux à direction verticale, qui s’insèrent en haut sur la partie la plus 
r«‘( ul(‘(' du bord externe de l’a 2 '>ophyse coracoïde et qui, de là, viennent se terminer sur la 
]»aiti(‘ ])ostéro-supérieure du bourrelet glénoïdien, ainsi que sur la joortion osseuse qui 
1 avoisiiK'. C est à C(\s faisceaux verticaux, jfius ou moins confondus avec les faisceaux 
]>rn]u‘(‘s (lu ligauK'nt c‘oraco-huméral, mais ordinairement très visibles quand on regarde 
1 articulation ])ar son plan postérieur (fig. 589, 3), que Sappey a donné le nom de ligament 
coraeo-glénoïdien. 

Assez souvent le ligament qui nous occiq)e est renforcé 2 :)ar un 2 X‘tit faisceau acces- 
.-(•ire c 2 ui long(‘ son bord jiostérieur et qui, comme lui, se |:)orte de l’apophvse coracoïde 
snit sur 1(‘ trochiter, soit sur la capsule. 



570 


ARTIIROLOGIE 


La signification morphologique du ligament coraco-huméral nous est inditjue** par 
l’anatomie comparée. Chez un gTand nombre de mammifères, notamment chez l(‘s singes 
inférieurs, le muscle petit pectoral glisse au-dessous de l’apophyse coracoïde pour venir 
s’insérer plus bas, soit siur la capsule scapulo-humérale, soit sur letrochiter. (diezriiomme, 
le muscle précité a pris sur l’apophyse coracoïde une insertion dite secomiairr ; mais la 
portion externe ou coraco-humérale n’a pas disparu pour cela : elle persiste toujours, 
et elle n’est autre que le ligament coraco-huméral que nous venons de décrire. Ce lu^a- 





Fig. 5S9. 

Articulation scapulo-huinéralc, vue ])ostérieure (synoviale injectée au suif). 

A, scapuluin. —B, épine de roinoplate. — C, apophyse coracoïde. D, humérus. 

1, capsule scapulo-humérale. — 2, traînée conjonctive, répondant à l'espace compris entre le sus-épino\ix et le sous- 
éj>iL'eux.—^3, lif^ament coraco-huméral, avec: 3', faisceau coraco-jilenoïdien. —-4, li}.îament spino-jïlénoâlien (voir ii. .56t). 
-— 5, lii^amcnt coracoïdien. -— 6, 6', ligaments coraco-claviculaires. -—- 7, lij^ament acromio-coracoidien coup<î et ériiîné 
en haut. — 8, sus-épineux. — 9, sous-épineux. - - 10, 10, petit rond. — 11, loiifr triecf)S. — 12, vaste extenn'. ■ 13,^ îytére 

eti nerf sus-scapulaires. — 14. artère scapulaire inférieure. - - 1.5, nerf circonflexe. — 15', artère circonlU'xe i>os1,crieure. 

ment n’est donc, comme bien d’autres, qu’un reliquat de muscle : c’est h‘ tvndo)i primitif 
du petit pectoral. 

C. Ligaments gléno-huméraux. — l^orsqu’on examine attentivement la capsule 
articulaire de l’épaule, soit par sa surface extérieure, soit par sa surface intérieure, ou 
s’aperçoit assez facilement que sa constitution anatomique est loin d être homogèm'. 
On constate notamment qu’elle présente, à sa partie antérieure, trois bandes hbreus(‘s, 
très épaisses et très résistantes, séparées les unes des autres par des portions beaucoup 
plus minces. C’est à ces bandes fibreuses, non isolables de la capsule, mais assez bien 
délimitées dans la plupart des cas, qu’on donne le nom de ligaments gUno-huménmx, 
Pour les mettre en évidence, le meilleur moyen consiste à jtratiquer dans la partie posté¬ 
rieure de la capsule une large fenêtre et à abattre la tête humérale par un trait de scie 
passant au niveau du col anatomique (coupe de Schlemm, fig. 591) : en regardant alors 
d’arrière en avant l’intérieur de l’article, on a sous les yeux la partie aiitéritmre de la 
capsule articulaire, sur laquelle se détachent nettement les ligaments en question. Les 
trois ligaments gléno-huméraux, parfaitement décrits par Schlemm en 1855 (in MulUers 
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Arch., p. 45) et étudiés à nouveau plus récemiiient par Morris, Earabeuf, Reynier, 
Carpentier, ne doivent pas être négligés plus longtemps dans les descriptions classiques. 
Nous les distinguerons, d’a])rés lem situation, en supérieur, moyen et inférieur : 

a. Ligament gléno-huméml supérieur. — Le ligament gléno-liuméral supérieur {sus- 
gléno-sus-huméral de Earabeuf) (fig. 590 et 591, 7) est situé en avant et un peu au-dessous 
du ligament coraco-huméral. Il se détache de la partie supérieure du bourrelet glénoïdien 
et de la siu’face osseuse avoisinante, immédiatement au-dessus de l’échancrure glénoï- 
dieiine. De là, il se porte transversalement en dehors et vient s’insérer dans l’encoche, 
<pii s(‘ trouve creusée 
sur le col anatomique 
(1(‘ rhuniérus entre la 
tête et le tronchin. Au 
voisinage de son inser¬ 
tion externe, le liga¬ 
ment gléno-huméral 
supéneiir est relié au 
I igament coraco-hu- 
inéral par un ensemble 
de faisceaux transver¬ 
saux ou plus ou moins 
obli((ues, qui vont 
(ruu(‘ tul)érosité à 
l'autre et passent 
coinnn* un pont au d(‘s- 
susde la coulisse bicipi¬ 
tale (fig. 590, 10) : c’est 
le ligament huméral 
transrerse d(^ Cordon 
Brodie. — llenrésuhn 
la forination à ce ni- 
\'eau( r une sorte de tun- 
ind, moitié osseux, moi¬ 
tié fibreux, dans lequel 
s (mgage h‘ tendon de la longue ])ortion du biceps, pour pénétrer dans rarticle et gagner 
ensuite sa surface d’ins(‘rtion. Nous ferons remarquer à ce sujet que ce tendon bicipital, 
dans sa traversée articidaire, chemine dans une sorte de gouttière qui est formée (fig. 590), 
(‘U avant par le ligament gléno-huméral supérieur, en arrière par le ligament coraco- 
liuméral. — Morphologiquement, le ligament gléno-huméral supérieur représenterait 
a répaule, d’après Welcker, le ligament rond de l’articulation de la hanche. Sutton, 
tout on acceptant cette homologie, va iiliis loin encore dans rinterprétation de ce liga¬ 
ment et croit devoir le considérer comme le vestige de l’insertion primitive du muscle 
sous-clavier, qui chez quelques animaux, notamment chez les amphibiens et chez les 
ois<‘aux, descend (Uicore normalement jusque sur la tête humérale, 

b. Ligament gléno-huméral moyen. — Le ligament gléno-huméral moyen {sus-gléyio- 
prv-huméral de Earabeuf, fig. 590 et 591, 8) s’insère sur le bomrelet glénoïdien au même 
niveau que le précédent. De là, il se porte obliquement en bas et en dehors, s’élargit 
graduellement au fur et à mesure qu’il s’éloigne de la glène et, finalement, vient se fixer 
à la l)ase du trochin, immédiatement au-dessous du tendon du sous-scapulaire, avec 
lequel il se confond. Le ligament gléno-huméral moyen, en s’écartant du ligament gléno- 



Fig. 590. 

Articulation seapulo-hiiinérale, vue antérieure. 

1. ajiopliyso <-ora(‘üïili'. — 2. acromion. — fosse sous-sc-ainilairo. — 4, tête 
limuêralo, vue à travers Je foramen ovale (5), la synoviale ayant été détruite. — 
(>. ligament coraro-hiiméral. — 7, liitainent jiléno-huinéral suj)érieiir. —• 8, ligament 
gléno-lmiiK-ral moyen. — î), ligament gléno-huméral inférieur. —■ 10, ligament 
huméral trausverse de (t. BR(U)IE. — 11, muscle sous-scaj)ulaire. —■ 12, long biceps. 
-13, grand pectoral. -14, tendon du grand rond. — 15, tendon du grand dorsal. — 
- 10, long triceps. — 17, vaste interne. - - IS, sus-é})ineux. — 10, bourse séreuse 
sou s-cora coid ieime. 
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Imniéral supérieur qui est horizontal, ménage, de concert avec ce dernier, un intervall.* 
de forme triangulaire (fig. 590, 5), dont la base est tournée vers le trochin et le somm<*t 
V(‘rs la cavité glénoïde : c’est le joramen ovale de Weiturecht, encore a])pelé, en raison 
de s('s relations, la boutonnière du sous-scapulaire. C’est, en efïi't, à la partie externe (h* 
cet espace que le tendon du sous-scapulaire prend contact avec la capsule de l'épanl.' et 
refoule devant lui la synoviale pour aller chercher son insertion sur rhumérus. 

c. Ligament gléno-huméral inlêrieur. — Le ligament gléno-huméral inféri<‘ur {pré- 
gléno-sous-hiunéral de Farabeuf, fig. 590 et 591, 8) est à la fois le plus long, le ])lus largv 

et le ])lus fort des trois liga- 
iiKMits gléno-huméraux. Il 
prend naissance, en dctlans, 
sur toute la [)arti«‘ du rolxnd 
glénoïdien (pii si' trouve >i- 
tué(‘ au-d(\ssous dii réchaii- 
crur(‘, et il est à rtanaiMpn r 
([u'il s'attache à la fois sur le 
bourrelet glénoïdien et sur la 
partit' corrt'spondante du cd 
de ronioplate. De la glèiie 
sca])ulair(‘, le ligament gitan•- 
huméral inférit'iir s(' pmi.- 
oblitjut'nn'iif (*n l»a> et en 
dt'liors ('t \'ienî si' fixer ^iir 
la ])artie antérit'ure (‘t inlV-- 
rienredu col chirurgit ahdans 
l'espace (*ompris entre l'in¬ 
sertion du muscle sous->ea- 
pulaiiM' ot et'lle du |)etir rond. 

b’ Synoviale. La .syno¬ 
viale de l’articulation seajai- 
lo-huméral(' prést'iitt' une di>- 
]) O s i t i O n (‘ X e (' s s i \' (' m e n t 
sim])le. Tout d'adord, elle 
revêt la surface intéri(‘ure de 
la capsiih' articulaire dans tout(‘ son étt'ndiie. Arrivét* aux inst'rtions supérii'urt' t't iidV*- 
rit'ure de cette caji.sule, elle se rt'courbt' sur ellt'-méme t't gagne par un trajet récurrent L 
})ourtour des surfaces articulairt's, où ('Ht* se L'rmine. Elle tapisse donc, dans c(‘tte (Lr- 
nière partie de son trajet : du ctjté du scapuluin, toute la portion dt' la face externe du 
bourreh't tpii e.st respectée par h's in.sertions ligamentt'uses et, à la partie la plus éLvét' 
d(‘ la glènt', toute la portion osseu.se qui .s’étend du bourrelet au point où s'insèia' le t('n- 
don du hang biceps; 2° du côté de riiumérus, toute la portion de cet os qui .se trouve com- 
pri.se entre la surface cartilagiiu'u.se et la ligne d’insertion cap.sulaire, c'est-à-dire tour 
le col anatomique et la partie inférieure du col chirurgical dans une étendiu; de R» à 
15 millimètres (voy. plus haut, Insertions de la capsule). Au niveau du point où elle aban¬ 
donne la capsule' articulaire pour se réfléchir sur le col chirurgical de riiumérus, la .sym*- 
viale est soulevée par places par ces brides fibreuses, signalées ci-dessus (p. 568g qui .--(• 
liortent des parties profondes de la capsule vers la tête articulaire. 11 en résulte la for¬ 
mation, au niveau de la ligne d’attaclK' cap.snlo-humérale, d(‘ petits repli.s sérinix. ])lus 
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Articulation sea^ailo-liuniéralo, vue ]i().stérieurc. ajirès résection 
(le la ca]).sule. 

(La caitsiili' a éfc excisée dans sa partie^ postériciiic (“t la tête hiuucr.ilc 
réh(‘(iuée, p(Hir montrer l'intérieur de rartieulation et plus spécialement 
l.i face profonde des ÜLîament.s ant('*rieurs.) 

1, apophyse coracoïde. — 2, é|>ine de l'oinoplate. lusses sus- et 

sous-('-pineuses. —- 4. surface de section d(‘ riiuim'uiis. l'or.imen ovale. 

ol>turé en jiartic» jiar (>. le tend<tn du muscle sous-seapuiaire. - 7. ligament 
’-déno-hiimeral supérieur. — ,s. ligament ^déno-humé-ral moyen. - U. lliranient 
Ldéiio-lumuMal inférieur. —• 10, Ji'jament coracai-liuméral. - - 11, tendon ilu 
Jtitiji: biceps dans sa ]»ir(ion intra-articulain*. - - 11'. sa ])ortion extr:i-aili- 
culaire, érimié'O en dehors. - - 12, loiimie portion du triceps. -- cavité 
Ltléiioïde de l'omoplatt'. - - Iiourrelet '_d('‘noïdien, formant un ]iont au- 
dessus de réchancrure <lu bord interne <le la <-avit«-. 












Ain'lGUI.ATlON SCAPl LO-IirMÉRALl-: 

(lU moins saillants suivant les cas, qui s'étendent du ligament capsulaire à riiuménis 
{firiiida capsuîœ). Nous retrouverons plus loin des replis analogues sur la synoviale de 
l'articulatinn de la lianclie. 

La synoviale de l'épaule envoie en dehors de l'article, à travers les orilices de la capsuler 
fibreuse mentionnés plus haut, un certain nombre de prolongements, dont deux sont 
constants. — Le premier passe par le foramen ovale de Weithrecht et, se portant en 
dedans, .s'étale au-dessous du sous-scapulaire, entre ce muscle et l’os : c’est la hoursc 
lin sous-scapnlairr (fig. 597. 1'). Cette bourse, nous le répétons, est constante, mais elle ne 
coinniuniquo pas toujours, surtout 
('liez les jeunes suj(‘.ts, avec la syno¬ 
viale. — l.e Sf'coiul aceoinpaone le 
It'udon <1<‘ la lonmu' portion du bi- 
(M‘ps, dans la coulisse bicipitali*. 11 
Idrnie au tendon ])récité unt* gaine 
(•vlindri([ue., avec ou sans inéso-tcn- 
don, qui d<‘sef‘nd ordinairement jus- 
([ifà Finsert ion humérale <les muscl(*s 
griind ])(‘ct(>ral (*t grand dorsal : (■ (‘st 
la l)()ursi’ hicipitalr. Elh* se termine 
inféricmri'immt par un cul-de-sac, 
cirt'.ulairt* ou (hani-circulaire. qui est 
l)i(‘n visible quand la synoviale a été 
distt'iidue ])ar uni' injection au suif 
(tig. ôhT, l')- - - (hmx jirolon- 

lougtMUtMds, il convient d'ajouter, 
comme se rencontrant dans certains 
cas, un troisième prolongeimmt, 
ccIui-ci |)(‘ii dévcl()))pé, qui s’engage 
dans Féchant run* glénoïditome, entre 
le l't'boid glénoïdii'ii et \v bouriatct 
tibro-cartilagin(‘ux (pii le surmont(“. 

- Sapphv a signalé encore, ])our 
F avoir lamcontré deux fois, un ]iro- 
longt'ment de la synoviale articu¬ 
la ir(‘ qui s’étendait à la fac(‘ ])rofonde 
du sous-épineux. IVÏais c(tt(‘ Jxnu'sr 
ihi s()us-<'j)i)ieux doit étrt' bien rart* ; 

Mouris iK' la mentionne même pas et 
nous l'avons vaiiuunent cherchée sur 
iiiK! trentaine (rarticulations, injec- 
t(M‘s au suif, examinées à ce sujet. 

l.a séreuse scapulo-humérale est assez pauvre en franges synoviales. On en rencontre 
c(‘p(‘ndant un certain nombre sur les points suivants : au voisinage du bourrelet glénoï- 
di(m, autour du tendon de la longue portion du biceps, autour de l’orifice qui fait commu- 
ni(]uer la synoviale articulaire proprement dite avec la bourse du sous-scapulaire, par¬ 
fois aussi au voisinage de l’échancrure glénoïdienne. 

5*^ Rapports. •—■ L'articulation de l'épaule présente des rapports immédiats avec un 
certain nombre (h‘ musch's et de tendons, qui prennent leur insertion au voisinage de 



glciioïde (sujet eougelf'", le l)ra.'< ])eiKlanf le long 
du cor])S, segiiUMit ])osl('*i'()-externe dr la eoiqie). 

.\, ImiiKTiis. — n, sciipulum, a\t'c:P>', l'acroiuioii, siin|)lempnf 
rasr par la ('oiipe. — (', rlavir iilc. — D, articnl;iti(in acroinio- 
clfiNiciiJairc. 

J, articulation scapiilo-hiiiiirr.alfL avec; iboijircier irlc- 
iKûaicii ; 1", capsule artii ulairo ; 1"', frauLM* syno\ialo. — 2 , tra¬ 
pèze. — a, deltoïde. t. sus-épinou.\, a\ec; 4 ', son temlon._ 

r», sous-scapulaire.- (i. îzrand rond. —■ 7, erand dor.sd. avec: 
7'. son tendon — s. Imichial antérieur. - !>, li-jne ponctuée, 

indiiluant le bord interne du lon^ triceps. - lu, In ur.st* séreuse 
,sous-aeroinial(‘. — Il, artère, veine,s et nerfs sus-,scapul;ures. 

PJ, artère (d, veines circontii'xes postérieures, avec nerf circon- 
llexe. — i:}, artère et veines scapulaires inférieures. — 14 , ar¬ 
tère et veines luiinéndes. — 1.'), artère et veines huniérales pro¬ 
fondes. — 1(>, nerf radial. 
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Lune ou l’autre des deux surfaces articulaire. Ce sont : en haut, le sus-épineux, qui, 

débouchant de la fosse sus-épineuse, longe la face supérieure de la capsule et vient s’atta¬ 
cher sur la partie la plus élevée du trochiter ; 2» en bas, la longue portion du triceps, qui 
s’insère sur le bord axillaire du scapulum immédiatement au-dessous de la glène ; 3^ ni 
arrière, le sous-épineux et le petit rond, qui, tous deux, croisent obliquement la capsule 
pour venir prendre insertion sur les deux facettes postérieures du trochiter ; 4^ eii avant, 
le sous-scapulaire, qui se fixe à la fois au trochin et a la partie avoisinante du col. Ces 
quatre muscles, nous l’avons déjà vu, présentent des connexions intimes avec la capsiih' 

articulaire et se fu¬ 
sionnent partiellement 
avec elle au niveau d(‘ 
leurs insertions. Tl est à 
peine besoin de faire re¬ 
marquer qu'ils la ren¬ 
forcent dans d(‘S propor¬ 
tions considérables et 
devi(‘nne‘nt ainsi, pour les 
éléments squelettiques de 
l’articulation scapulo-hii- 
mérale, d(‘ ])uissants 
moyens d’union : ils cons¬ 
tituent, ])ouremplov(‘i‘ une 
(‘X])ression classique, des 
ligaments actifs, c'est-à- 
dire des moyens d’union 
qui empruntent leur 
])rincipale forc(‘ à la toni¬ 
cité et à la contractilité 
des faisceaux musculaires. 

Ainsi doublée par les 
muscles et les tendons pré¬ 
cités, la capsule scapulo- 
humérale est en rapj)ort, 
sur un plan ])]us (‘xtérieur, 
avec d’autres formations 
que nous allons indi¬ 
quer succinctenumt. - - 

En haut, elle est surmontée par deux saillies osseuses, qui se dirigent en (hdiurs ; 
ce sont l’acromion et l’apophyse coracoïde. Ces deux apophyses, avec le ligament 
qui les unit l’une à l'autre (p. 563), forment dans leur ensemble une sorte de 
voûte ostéo-fibreuse, qui surplombe l’article. — En bas, l’articulation scapulo- 
humérale est contournée de haut en bas et d’avant en arrière par le nerf circonflexe 
et par l’artère circonflexe postérieure. — En avant et en dedans, elle forme la [)aroi 
externe du creux de l’aisselle (voy. les Traités Tanatornie topographigue) (‘t cWe. est 
croisée, à ce niveau, par une foule d’organes importants, ({ui sont, en allant de haut 
en bas : 1° la courte portion du biceps, qui se détache de rapo])hyse coracoïdi* ; 2‘> la 
coraco-brachial, qui descend encore de l’apophyse coracoïde : 3<’ le paquet vasculo- 
nerveux de l’aisselle, plus particulièrement l’artère axillaire, la veine homonyme et 
les cinq nerfs musculo-cutané, médian, cubital, brachial cutané interne et son access- 



Lig, ëO.‘î. 

Coup 3 horizontale de l’épaule droite, ])assant par le milieu de la 
cavité glénoïde, à 35 millimètres au-dessous do l’aeromion (sujet 
congelé, le bras en adduction, segment supérieur de la coupe). 
A, tôte humt-rale. -- n, scapulum. — C”, ('l'C C'’, douxûMno, troisitMne et 
quatrième côtes. 

1, deltoïde. — 2, ^^rand pectoral. -— :l, petit ]*ectoral, avec : :C, ligament su]m'‘- 
rieiir de l’épaule. — 4, coraco-brachial et court biceps. — tendon du lon^ 
biceps, avec son méso, à côté duquel se trouve uue artère. — 6, sous-épineux. 

— 7, sous-sca|»ulaire. — 8, î^rand dentelé. — intercostaux internes et externes. 

— 10, artère axillaire. — 11, veine axillaire. - - 12, artère thoracique inférieure. 

— i:i, i)aquet sus-scapulaire. — U, i)aquet nerveux antérieur du plexus bra¬ 
chial. — If), i)aquet nerveux postérieur. — 16, nerf du grand dentelé. - 
17, iKuirse séreuse. - - 18, ])lèvre. — 19, ]>üumon gauche. 
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soilv. — En avant, en dehors et en arrière, c’est-à-dire dans sa moitié externe, l’articulation 
de répaule est recouverte par le deltoïde, qui l’entoure à la manière d’un demi-cornet 
et la protège de toute son épaisseur contre les violences extérieures. Sur le deltoïde 
s étalent ensuite l’aponévrose superficielle, le pannicule adipeux sous-cutané et la 
peau. 

Nous rappellerons, enfin, pour en terminer avec les rapports anatomiques de l’arti¬ 
culation de l’épaule, que la cavité articulaire est traversée à sa partie toute supérieure 
]iar le teîidon de la longue portion du biceps, lequel chemine invnédiatement au-dessous 
de la tête humérale, dans une sorte de sillon que lui forment les deux ligaments gléno- 
liuméral su])érieur et coraco-huméral. 


Comme nous le montrent les figures ci-dessous (fig. 594 à 596), les relations du tendon avecla synoviale 
sont fort variables tantôt la membrane séreuse engaine complètement le tendon qui, dans ce cas, 
est entièrement libre dans la cavité articulaire (C) ; tantôt elle se contente de l’appliquer contre la 



Fig. 594. Fig. 595. Fig. 596. 

Positions diverses du tendon de la longue portion du biceps par rapport à la .synoviale articulaire 

de l’épaule (d’après VVelcker). 


Fis:. 504. — Tendon appliqué Fig. 505. — Tendon rattaché à la 
contre la capsule fibreuse par la capsule fibreuse par un inésotendon 
synoviale articulaire. 


Fig. 596. — Tendon entouré par 
une gaine séreuse et entièrement 
libre dans la cavité articulaire. 


1, capsule fibreuse. — 2, tendon du long du biceps, coupé en travers. — 3, synoviale articulaire. 


(U MgenU h la fig. SOI rapporf^' à la fig. 596 et in^erBement) 

capsule. (A). Entre ces deux dispositions extrêmes se trouve une disposition intermédiaire (B), dans 
laquelle le tendon, entouré par la synoviale .sur presque tout son pourtour, se trouve rattaché à la 
capsule fibreuse par un court repli de cette dernière (mésotendon). 

Les recherches de Welcker [Die Einwanderung d. Bicepssehne in das Schultergelenk {Arch / 
Anat. U. Entwick., 1878)] nous apprennent que le tendon de la longue portion du biceps est primitive¬ 
ment situe en dehors de la capsule et ne pénètre que consécutivement dans l’intérieur de la cavité 
articulaire. En suivant, en effet, dans ses diverses phases embryonnaires le développement de l’arti¬ 
culation de l’épaule chez un animal dont le tendon est libre dans l’intérieur de la capsule à l’état adulte 
il a pu constater la succession des phases diverses qui caractérisent la migration de ce tendon de 
rextérieur à l’intérieur de la synoviale. 


G" Artères. — L’articulation scapulo-liuméralc reçoit ses vaisseaux de sources fort 
diverses: de la sus-scapulaire, branclie delà sous-clavière ; de la circonflexe antérieure, 
de la circonflexe postérieure et de la sous-scapulairc, branches de l’axillaire. 

a. La sus-scapulaire irrigue de préférence la partie postérieure et supérieui-e de la 
capsule. V 

p, La circonflexe antérieure et la circonflexe fostérieure, en s’anastomosant l’une avec, 
l'autre sur la partie externe du col de riiumérus, forment au-dessous des tubérosités une 
sorte de cercle horizontal, d’où s’échappent de nombreux rameaux ascendants pour la 
partie inférieure de l’articulation : parmi ces rameaux, nous en signalerons un, ordinai¬ 
rement assez volumineux, qui remonte dans la coulisse bicipitale en même temps que 
](‘ tendon de la longue portion du biceps. 

v. La scapulaire inférieure envoie des rameaux à la partie interne et inférieure de la 
capsule. 

Outre les artères précitées, Morris décrit une branche articulaire spéciale, qui 
B(‘ détache de la deuxième portion de l’axillaire et aborde la capsule scapulo-humé- 

ANAT()51IE HUMAINE. — T. I, 9^^ ÉDIT. 
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raie au niveau de rinsertion coracoïdienne du court biceps. Ceti(‘ artere n est j)a 
constante. 


70 Nerfs. — Les nerfs de l’articulation scapulo-humérale sont fournis par le sus-scapu¬ 
laire, les sous-scapulaires et le circonflexe, branches du plexus brachial. On lemai- 
quera que ces nerfs sont précisément ceux qui se rendent aux muscb's de 1 épaule. 



Bourses séreuses de l’épaule. — Nous avons vu plus haut (p. 573) (pie la sMun iak de laitidil.i- 
tion scapulo-humérale envoyait en dehors de la capsule deux prolongements : 1 un ( ans a tossc 
sous-scaTmlaire au-dessous du muscle du même nom, l’autre dans la coulisse bicipitale autour < ii 

tendon de la longue portion du 


biceps. 

Outre ces deux bourses sc'kmiscs, 
bovr^te dit sous-scapulnire et bourse 
bicipiialcy qui existent à peu ])rès 
constamment et sont une (h'pen- 
dance de la séreuse articulaire, nous 
rencontrons dans la jilupart (U's cas, 
autour de l’articulation de Fépaule, 
trois autres bourses, savoir (hg. 597 ) : 
10 la bourse sous-ddtoidicnup ou 
sous-acrmuinle [2], remanpiable ]»ar 
scs grandes dimensions, qui est si¬ 
tuée entre la jiartie supérieure d(‘ 
la capsule articulaire d’une part et, 
d’autre ])art, la face inférieure de 
l’acromion, du ligament acromio-. 
coracoïdien et du delt(Vide : elle com- 
muni(|iie parfois, surtout chez les 
sujets âgés, a\(*c la synoviale^ do 
rarticulation ; 2'’ la bourse sous- 

coracoidieiine [3J, située entre la 
face inférieure de l’apophyse CL»ra- 
coïde et la partie correspondante 
de la capsule ; 3'^ une bourse mus¬ 
culaire [6], non constante, située 
entre le tendon commun du bicc])s 
et du coraco-brachial, et la capsule 


fibreuse de rarticulation ; 40 une 
autre bourse [7], située sur le côté 
interne du coraco-brachial, entre le 
tendon sous-scapulaire et le paquet 
vasculo-nerveux de l’aisselle. 

Nous signalerons encore, un peu 
au-dessous des limites de notre 
articulation scapulo-humérale, dans 
le voisinage de la coulisse bicipi¬ 
tale : la bourse du (jraud rond [9], 
située entre la face postérieure de 
ce muscle et la portion corres¬ 
pondante du long triceps : la bourse postérieure du grand dorsal [ 10 '], ordinairement toute petite, 

- ... . . . , . 1 1 1 - 1 1. I . . (l^^ 


Bourses séreuses de l’épaule. 

A. scapulum, vue antérieure. —B. apophyse coracoïde. — t’, acrornion, 
- - i), humérus. — K, clavicule relevée en haut. 

1, synoviale scapulo-humérale, avec ; 1', son prolonuiement sous-scaiiu- 
lairo ; 1", son prolongement hicipital. •— 2, bourse .sous-acromiale. — 
3. bourse sous-coracoïdienne. — 4,4, ligaments coraco-claviculaires, avec : 
4', bourse séreuse placée entre ces deux ligaments. — 5, synoviale de Far 
ticulation acromio-claviciilaire. — 6, bourse séreuse située au-dessous du 
court bicep.s. — 7, bourse séreuse située en avant du tendon du sous- 
‘icapulaire. — 8. grand pectoral, avec: 8', sa bourse séreuse. — î), tendon 
«lu grand roiul, avec : 9', sa bourse s«‘reuse. — 10. tendon du grand dorsal 
avec : 10', sa bourse postérieure ; 10", sa bourse antérieure. — 11, long 
triceps/ —■ 12, sous-scapulaire. 



région, mais sur certains sujets seulement, une bourse pour le grand pectoral : cette bourse du g)and 
pectoral [8'] est située, quand elle existe, au-dessous du tendon du muscle grand pectoral, entre ce 


tendon et le côté externe du biceps. 


Mouvements de l’articulation scapulo-humérale. — L’articulation scapulo-humérale est. san.^ 
conteste, la plus mobile des énarthroses. Les mouvements, à la fois variés et si étendus, ({uc jieut 
exécuter l’humérus sur romoplate sont réductibles aux quatre mouvements fondamentaux suivants . 
lo abduction et adduction ; 2^ projection en avant et projection en arrière ; 3^ rotation en dedans et 
rotation en dehors ; 4P circumduction. 

a. Abduction et adduction. — L’abduction (de abducere, écarter) est le mouvement ])ai Icqut 
l’humérus s’écarte du tronc : l’adduction (de adducere, ramener vws), le mouvement pai kqu(?l il 
s’en rapproche. Dans ce premier ordre de mouv^ement, 1 humérus tourne autour d un axe antiio- 
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passant par la i)artie inféro-oxtonie de la tète, nn peu en dedans du eol anatomkjue. Il 
en résulte que les deux extrémités de l’os se déplaeent inuiltanémcnt, mais en sens inverse : e’est 
ainsi que, lors(iuc rextrémité inférieure de riuimérus s'élève, son extrémité supérieure ou tète glisse 
de haut (mi l)as sur la cavité glénoïdc ; inversement, cette meme extrémité glisse do bas vn liant sur 
la cavité glénoïde, lorsque riiumérus, préalalilement élevé (abduction), revient à sa jx.sition de repos 
f adduction). 

Quand le mouvement d'abduction est porté assez loin pour que le bras occupe une direction horizon¬ 
tale (tig. 5Î)S, J>), le trochiter est au contact de la partie sujiérieure du bourrelet glénoïdien, tandis 
que la partie inférieure de la tète, dégagée de la cavité glénoïde, est en rajiport maintenant avec la 
partie inférieure de la capsule articulaire. Là s’arrête rabduction liumérale proprement dite {pn - 
filière phdse de Vabduction). Le bras peut bien s’élever 
encore et atteindre une position verticale ou voi¬ 
sine de la verticale, mais ce dernier mouvement 
[deuxième phase de Vatidnclion) ne se passe pas 
dans l’articulation scapulo-humérale elle-même : il 
est la conséquence d’un mouvement de bascule 
accompli par le sca]nilum, mouvement de bascule 
(pli chang(‘ l’oiientation de la cavité glénoïde et 
luodilie du même coup la position de rhumérus, 

Iccpiel suit naturellement les déplacements de sa 
cavité de réce])tion. 

Ce mouvt'iiH'ut de bascule de romoplate est facile 
a mettre en évidence. 11 suffit, ])Our cela, de placer 
la main sur l’angle inférieur de l'os au moment où 
s'accomplit l'abduction ; on constate ah^rs très net- 
t(‘ment que cet angle se déplace en avant ; mais on 
constate aussi, comme l'a fait justement remarquer 
Catiicatît (ISSd), qu'il commence à se déplacer bien 
avant que riiumérus ait atteint la position horizon 
taie, par conséquent que les deux os se meuvent 
simultanément et non aucvi ssicement. Les données 
classiques, exposées plus haut, sur le mécanisme 
de l’abduction du bras sont donc en partie inexactes 
et doivent être modifiées comme suit. L’abduction 
juésente deux ])hases : une première phase, dans 
laquelle le bias se inet dans une position horizon¬ 
tale ; une deuxième phase, dans laquelle, poursui¬ 
vant son mouvement, il arrive à une position ver¬ 
ticale. Dans l’une et l’autre de ces phases, le dépla¬ 
cement du bras est dû à la fois : D à un mouve¬ 
ment de rotation de la tète humérale sur la glène ; 

2'^ à un mouvement de bascule de l’omoplate (voy. 

])lusloin Articulation scapulo-ihoracique). Nous ajoute¬ 
rons que la clavicule, par suite de scs connexions 
avec l’omoplate, se déjdace en même temps que 
cette dernière : elle se meut, elle aussi, durant les 
deux phases du mouvement, mais dans une éten¬ 
due nu)imlre p(‘ndant la pn*mière que pendant la 
seconde. Loiqie verticale et transversale de fait i- 

Quant au mouvement d'adduction, il est naturel- culation sca]mlo-humérale, ]>assant par la 

Icment limité ])ar la rencontre du bras avec les ])etite tubérosité de l'humérus : A, le 

})artics latérales du tronc. bras au re])os ; B, le bras étendu hori- 

b. Projection en avant {flexion) et projection en zontalement. {r)’a])rès Hkmj;.) 

arrière {extrusion). — Le mouvement de })rojection , ,.iaviciilo. -- -, scapiiluin. — a. tumicnis. - - 

en avant (d h' mouvement de projection en arrière 4, IL'ameut acronùo-coracoïdien. — Itourrelet i:!»'-- 
sont encore désignés, le luvmier sous le nom de ni/ûlien. --0, tcn(l(»n du lona bicei»s, avoc:6', sonori- 

. , , I • n ^ • /'Il sur le bourrelet, glenoïdicn, - - 7, deltoïde. 

/UwioUy le second sous celui ei extension. Ces deux s, sous-seapulaire, avec; S', son insertion au troehin. 
mouvements s’exécutent autour d'un axe transver- i>, long biceps. — 10, grand rond. — ip artère cii - 
sal, qui ])asstuait à la fois par le centre tlu trochiter <'»nllexe postérieure et nerf axdlaire. 

et |Mir le centrt' de la cavité glénoïde. La tête humé¬ 
rale tourne sur ])lace, tandis que l’extrémité mférieure ou distale de l’os décrit un arc de cercle dans 
un ])lan parallèU' au plan médian. 

Dans le mouvement de llexion, la portion toute supérieure de la tête humérale se ])orte en arrière 
et en bas, tandis (jue sa ))artic inférieure se dirige en avant et en haut : le trochin, (l’antérieur qu’il 
était, devient supérieur. Dans le mouvement d’extension, riiumérus se déplace en sens inverse : le 
trochm se ])oitc (ui bas, le trochiter en haut et en avant. 

Le mouvcMucnt d’extension est relativement très limité : il atteint tà ])eine 3U à 35 degrés. Le mou- 



Fig. 59S. 
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vement de flexion est beaucoup plus étendu : il est de 110 à 120 degrés. L’humerus, apres avoir décrit 
cet arc de cercle de 120 degrés, peut s’élever encore et se rapprocher beaucoup de la verticale. Mais 
ici, comme pour l’abduction, ce dernier mouvement ne se passe pas dans l’articulation scapulo- 

humcrale : il est dû à un déplacement du scapulum. , i > ^ 

c Circumduction. — Le mouvement de circumduction encoreuppelcmouvemeni en fronde, n est 
nue le passage de l’un à l’autre des quatre mouvements précédents. La tête humérale glisse dans 
divers sens de la cavité glénoïde, conservant toujours le contact avec elle, tandis que son cxtremito 
inférieure décrit un cercle complet, en passant successivement par les diflérentes positions qui consti¬ 
tuent la flexion, l’abduction, l’extension, l’adduction, etc. . r * i 

d Rotation. — La rotation du bras se fait soit en dedans, soit en dehors. L un et 1 autie de ces 
mouvements s’exécutent autour d’un axe vertical, qui passe à la fois pc^ le centre de la tcte humerale 
et nar l'épitrochlée. — Dans h mouvement de rotation en dedans, la tête humerale glisse d avant en 
arriére sur la cavité glénoïde : les deux tubérosités, trochin et trochiter, se portent en dedans : la 
nartie antérieure de la capsule se relâche, tandis que la partie postérieure se tend. — Dans le mouve¬ 
ment de rotation en dehors, le déplacement se fait en sens inverse : la tcte de l humérus glisse d arriéré 
en avant sur la glène ; le trochin et le trochiter se portent en dehors et en arrière ; la partie anterieure 
de la capsule se tend, tandis que la partie postérieure se relâche. — Les mouvements de rotation de 
l’humérus sont l’un et l’autre très limités, surtout le mouvement de rotation en dehors. 

Théorie du contact polaire ou juxta-central. - Nous avons dit plus haut (p. 5()4) que la tête hume- 
rale et la glène scapulaire s’adaptaient exactement quant li leur forme, autrement dit que les deux 
surfaces articulaires arrivaient au contact sur tous les points où elles étaient mises en présence. Cette 
théorie était universellement admise, lorsque, en 1885, Assaky essaya de lui en substituer une autre 
nui neut être formulée comme suit : la tête humérale et sa cavité glénoïde ne sont pas en contact 
sur tous les points, mais seulement suivant une zone circulaire large de 10 millimètres environ, qui 
rénond du côté de la glène, à la tache grisâtre (p. 505) qui recouvre le tubercule glenoidicn. L est 
naturellement au niveau de cette zone, zone de contact parfait, que s’exercerait, dans le jeu réciproque 
des surfaces articulaires, la pression maxima. Pour établir une pareille formule, Assakv se base 
nrhicioalement sur ce fait que, si l’on comprime entre la lête humérale et la cavité gleiioidc des lames 
île cire, ces lames, ainsi comprimées, revêtent l’aspect d’un ménisque, concave dans un sens, convexe 
dans l’autre, beaucoup plus jnince au centre qu'à la périphérie. , . , , ^ i 

Du reste l’étude comparative des déformations subies par les lames de cire dans des attitudes 
différentes du bras a amené Assaky à admettre que la zone de pression maxima se déplaçait legere- 
ment Quand le membre passait d’une attitude à une autre ; c’est ainsi que, quand le bras se déplacé 
en avant, cette zone de pression se déplacerait elle aussi en avant ; que, quand le bras se porte en 

arrière, elle se porterait également en arrière. ^ , 

Cette théorie du contact partiel {contact polaire, contact juxta-central), substituée a celle d\\ contact 
total ne saurait être admise sans conteste. Elle est, en effet, passible d’objections sérieuses II est a 
remarauer tout d’abord, que la « zone de contact parfait » est précisément la partie de la cavité 
edénoïde où le revêtement cartilagineux est le plus mince. Si c’était sur ce point, comme le veut la 
théorie Que la tête humérale exerce sa pression maxima, nous aurions, on en conviendra, une contra- 
fliotion’llacirante avec cette loi de morphologie générale que, dans une articulation donnée, le cartilage 
urésente smi maximum d’épaisseur là où s’exerce la pression la plus forte. D^autre part, nous savons, 
uar l’examen comparatif de nos diffth*entes diarthroses, que, sur les points où les surfaces articulaires 
n’arrivent pas au contact, la capsule articulaire envoie toujours vers l’intérieur de l’article c es pro- 
lonf^emcnts libreux ou tout au moins des franges synoviales, destinées à combler les intervalles : or 
il n^existe rien de pareil pour l’articulation scapulo-humérale. 

Enfln et c’est là un fait qui nous paraît décisif dans l’espèce, les coupes pratKiuees sur des sujets 
n.,ncrelés ne nous montrent pas cet intervalle qui existerait, d’après la théorie du contact polaire, 
entre la tête humérale et sa glène, en dehors de la prétendue zone de contact parlait Nous avons tait 
PoncTcler des articulations dans différentes attitudes, nous les avons coupées ensuite dans les directions 
les nlus diverses et nous avons toujours constaté, quel que fût le sens de la coupe, que les surfaces 
‘articulaires en présence se correspondaient exactement sur tous les points : d y avait entre elles conkict 
total et 'non contact partiel. Nous devons ajouter, cependant, que les surfaces en presence étaient 
Ponstamment séparées l’une de l'autre, dans toute l’étendue de lalcavité glenoïde, par une mince couche 
rip svnovie cono-elée, dont la transparence et la coloration jaune verdâtre tranchaient nettement sur 
1p bhne mat dit cartilage hyalin : le contact n’était donc pas immédiat, mais médiat. Nul doute que, 
si cette nappe liquide existe sur le vivant comme sur les cadavres congèles, elle ii ait pour effet de 
répartir également les pressions sur les différents points des surfaces articulaires. 

« 

8 “ Articulation scapulo-thoracique. — Si on examino la coupe iionzontale ci-jointe 
on se rend compte qu’il existe entre l’omoplate doublée de ses muscles et le gril costal 
des,espaces celluleux, lâches, facilement injectables, espaces qui donnent au scapulum 
cette liberté de mouvements indispensable à la fonction du membre supérieur. 

On conçoit donc que certains auteurs (Miramond de l.a Roquette, et tout récem- 







ARTICULATION SCAPULO-IIUMÉRALE 


579 


nient Gilis) aient décrit une articulation scapulo-thoracique. En réalité, ce n’est pas 
une diartiirose, mais un type spécial d’articulations, rentrant dans le groupe des si/ssar- 
cases décrites par les anciens auteurs (Cloquet). 

Les surfaces articulaires sont représentées d’une i^art par la face antérieiu’e de 1 omo¬ 
plate doublée du muscle sous-scapulaire, d’autre part par la face externe, arrondie, 
des côtes reliées par les muscles intercostaux. 

Les înoijens (Vunion sont les muscles eux-mêmes de la ceinture scapulaire, en parti¬ 
culier les muscles insérés sur Tomoplate. 


-fp 8 70 9 



Fig. 599. 

Articulation scapulo-thoracique. (D’aprc*s Gilts.) 

U. Inimrrus. -- O, omoplate. — 1, espare interserrato-thoradqiie. — 2, espace serrato-scapiilaire. — 3. errand dén¬ 
ude artiticiellemciit séparé du thorax. —• 4, sous-scapulaire. — 5, sous-épineux. — 6, deltoïde. — 7, coraeo-brachial. 

_petit pectoral. — 9, ^irand pectoral. — 10, paroi thoracique. — 11, tendon du biceps. — 12, ])aquet vaseuîo-ner- 

veux de l’aisselle. — 13, rliomhoïde. — 3 4, trapèze. (Les deux espaces interserrato-thoraci({ue et scrrato-scapulaire 
sont mis en évidence par des injections.) 


La synoviale est représentée par deux espaces celluleux intermusculaii’es, jouant le 
rôle de bourses séreuses. Le premier espace s’étale entre le sous-scapulaire et le grand 
demtelé ; nous rappellerons espace scrrato-scapulaire (fig. 599, 2) ; le deuxième, plus 
étendu encore, s’étend entre le grand dentelé et la paroi thoracique ; nous rappellerons, 
avec Gilts, Vespace interserrato-thoracique (fig. 599, 1). Le grand dentelé est donc compris 
entre deux espaces celluleux, espaces analogues à un ménisque articulaire. En réalité, 
ranalot(ie est loin d’être parfaite, et le grand dentelé doit être constamment rattaché 
à romoplate dans les mouvements que celui-ci exécute. Nous croyons, en effet, avec 
Gilis, que l'espace interserrato-thoracique est le véritable espace de moliilité de cette 
articulation scapulo-thoracique. 
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Les muscles et aponé\T()S(‘s qui viennent se fixer sur le s(*a|)uluni joiu'nt par rapixu’t 
à cet os le double rôle (l(‘s muscles : tantôt immobilisant l’articulation, c’est-à-dire 
l’omoplate contre le thorax lorsque le membre supérieur réclame un ])oint d ap})ui 
solide thoracique, tantôt le mobilisant, lui rendant sa liberté lorsque le membre sup(‘- 
rieur exécute un mouveimmt de grande amplitude. 


Action des muscles dans les mouvements de 1 épaule. — L(‘s mouvements de 1 épaulé, 
c’est-à-diia* h‘s mouveimuds qui se passent au niveau de la racine du membre supériinir 
(ceinture scapulaire et humérus), ont une importance considérabh‘. Ils donnent a la 
main, organe de préhension, la liberté né(*essaire à raccomi)lissement (h' ses admirabh's 
fonctions. Ils ont pour siège quatre articulations : Yarlicuhifion slrrno-clavicuhnn'. 
articulation mobile dans tous les sens, mais de mobilité restreinte, (‘st le ])ivot (vcy. 
p. 572) : \\(rticuJaiion scapulo-humérale, énarthrose parfaite que nous venons d (du- 
dier, donne à l’épaule une amplitude considérable ; d’autres mouv(‘m(‘uts, de faiblr 
amplitude, se ])assent dans Varticiilation acromw-clavicidairc ; enfin, 1 omoj^lafe exécute 
des mouvenumts de glissement très étendus dans toutes les directions, presque en 
cercle, sur un champ compris (mtre la première et la neuvième côte ; articulation scapulo- 
thoracique. Ces derniers déplacements se passent, comme nous venons de le voir, entr(' 
la paroi thoracique (côtes, muscles intercostaux et muscles du dos) et la face inteiiK* 
de l'appareil ostéo-musculaire formé par l’omoplate et h‘s muscles qui s insèrent s\ii 
elle. 

Les mouvements de répaiile sont donc des mouvements coml)inés (h^ l’articulatK»!! 
scapulo-humérale et de la ceinture scapidaire. Nous étudierons successivcmient : 1'^ Tac- 
tion (h\s muscles qui meuvent la ceinture thoracique sur le thorax ; 1 action d(‘s 

muscles qui meuvent le bras sur l’épaule, empruntant à Duchenne de Boulogne la 
plupart des faits suivants. 

a. Mouvements de la ceinture sur le thorax. — a. Mouvements (Têlêvalion directe de 
Vépaule. — L’élévation de l’épaule peut être produite par la contraction isolée^ d’un 
assez grand nombre de muscles ou de portions musculaires qui vont du tronc à 1 omo¬ 
plate : pendant l’élévation de l’épaule cpii se produit instinctivement, dans les grand(‘s 
inspirations, c’est le faisceau claviculaire du trapèze qui entre ordinairement en action. 
L’élévation directe et volontaire de l’épaule s’effectue par la contraction de la poition 
moyenne du trapèze. 

Dans l’élévation avec effort, d’autres muscles ou portions de muscles élévatcairs 
apportent le (‘oncours de hmr action à la partie moyenne du trapèze : ce sont le rhom¬ 
boïde, la portion supérieure du faisceau claviculaire du grand pectoral, l angulaire d» 
l’omoplate. 

S. Mouvement d'élévation de Vépaule en haut et en avant. — Ce mouvmncnt oblique des 
épaules est exécuté par la partie supérieure du grand })(‘c,toral, quand il se fait sans 
effort. Mais si ce mouvimient éprouve de la résistancig le grand d(mt(‘lé se contract(‘ 
synergiquement avec le tiers supérieur du grand pectoral. \ai puissanc(‘ d(‘ (‘e mouvi'- 
ment est très grande, c’est lui qui fixe l’épaule en haut et en avant, lorstpie Ton pousse 
devant soi un corps très lourd ou très résistant. Le bord spinal de 1 omoplate s appli 
que alors contre la paroi thoracique ; l’omoplate se dirige en dehors vt en haut, pendant 
que l’angle ext(‘rne de l’os est attiré (mi avant et en haut ])ar le tiers su])érieur du grand 
pectoral. 

y. Rapprochement des omoplates de repine dorsale. Abaissement de l épaulé. Le hd^- 
ceau inférieur du trapèze, le rhomboïde, le dentelé su])eri(‘ur, le grand doisal sont h'S 
muscles qui rapprochent les épaules de la ligne médiane postérieure. J.e grand donnai 
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])ossède en outre la fonction cTcIïaccr les épaules et de les abaisser. Il j^roduit l’attitude 
dite du « soldat sans armes ». 

C’est la résultante tonique de toutes les forces combinées de ces muscles ou faisceaux 
musculaires qui décide de; Tattitude de l’épaule. Si les élévateurs des épaules sont déme¬ 
surément dévelopjîés, le cou apparaît comt et gros. L’affaissement de ces mêmes fais- 
(•t‘aux musculaires entraîne l’abaissement des épaules et. par suite, l’augmentation de 
longinHir du cou. 

Dt^ même ronioplatc peut, dans son attitude normale, être plus écartée de la ligne 
médiane soit par la faiblesse naturelle de la partie inférieure du trapèze, soit par la pré¬ 
dominance de force tonique du grand pectoral et du grand dentelé. Cette attitude 
arrondit transversalement le dos, creuse la poitrine en avant en faisant saillir les clavi- 
cut's et le moignon des épaules. 

b. Action (les inusch^s qui meuvent le bras sur Vépaule. — 7 . Mouvements (Vélévation du 
bras. —■ Les muscles qui ont le pouvoir d’élever riiumérus sur l’omoplate sont : 
1«‘ (lcltoï(l(‘ et le sus-é 2 )ineux. Le plus important des deux est le deltoïde. Mais la 
condition premicia? de l’action de ces muscles est la fixité de l’omoplate, fixité qui 
ost l’œuvre des muscles de la ceinture scapulaire, notamment du trapèze et du grand 
dentelé. 

Le deltoïde n’élève d’aillems le bras en avant, en dehors ou en arrière, suivant le 
faisceau contracté, que jusqu’à la position horizontale. Le grand rond, faisant l’office 
d'un véritable ligament, ne permet pas, en effet, l’élévation exagérée de l’humérus sur 
romoplate. Ce mouvement, du reste, ne pourrait avoir lieu sans que la tête de l’humérus 
frottant contre l’acromion sortît de la cavité glénoïde. L’élévation du bras au-dessus 
de riiorizontale ne peut se faire sans que romoi)late tourne autour de son angle interne 
de manière à élever comme une seule pièce l’angle externe de cet os et l’humérus déjà 
étendu sur celui-ci. Ce mouvement de bascule ou de sonnette de l’omoplate peut s’exé¬ 
cuter grâce à la contraction du puissant faisceau inférieur du grand dentelé et des fais¬ 
ceaux inférieurs et moyens du trapèze. 

Dans h's mouvements d'élévation du bras qui exigent une grande force, les trois 
faisceaux du deltoïde se contractent synergiquement. Mais il est des positions du 
membre supérieur qui ne permettent pas la contraction simultanée de ces trois faisceaux 
musculaires. 1 ® Toutes les fois que le bras est élevé en avant ou en dedans, le tiers pos¬ 
térieur du d(‘ltoï(le doit se relâcher ; 2 ° le mouvement oblique en arrière exige le relâ- 
( hement du tiers antérieur de ce muscle ; 3® le tiers moyen prête son concours à l’une 
ou rautre portion de ce muscle dans les mouvements de force. Les trois portions du 
(li'Itoïde se comportent donc comme trois muscles différents. 

[j. Mouvements de rotation de Vhumérus. — Le sous-épineux et le petit rond impriment 
à l'humérus un mouvement de rotation en dehors sur un axe longitudinal. Le sous-sca¬ 
pulaire imprime à l’humérus un mouvement dans un sens opposé. 

7 . Mouirments (rabaissement du bras préalablement élevé verticalement et lorsque 
c(t abaissement rencontre de la résistance ou exige de la jorce. — L’abaissement obli¬ 
que en avant et en dedans du bras préalablement élevé est exécuté par le grand 
pectoral. 

L'al)aissement oblique en arrière est exécuté par le tiers postérieur du deltoïde, le 
grand rond, le rhomboïde, le grand dorsal et la longue portion du triceps. L’abaisse- 
iiKMit (lu bras directement en dehors est sous la dépendance de tous les muscles abais- 
s.'urs, à l'exception du tiers supérieur du grand pectoral. 
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§ 3. ■— Articulation du coude. 

L’articulation du coude ou articulation huinéro-antibrachialc (allem. Ëllcnbogcn- 
geïcnk, angl. Elhow-joint) réunit le deuxième segment du membre supérieur au troisième, 
le bras à l’avant-bras. Physiologiquement, le coude nous présente, chez riionime et les 
antliropoïdes, deux articulations différentes : la première, articulation trochléenne, 
permet à l’avant-bras d’exécuter des mouvements de flexion et d’extension ; la seconde, 
articulation trochoïde, permet au radius, l’avant-bras restant immobile par rapport au 
bras, de tourner autour du cubitus et de porter alternativement la paume de la main en 
avant et en arrière (supination et pronation). Si, dans ce dernier ordre de mouvements, le 
cubitus est immobile et, de ce fait, ne prend qu’une part bien secondaire à l’articulation 
trochoïde, il faut reconnaître que, dans l’exécution des mouvements de flexion et d’exten¬ 
sion qui constituent l’articulation trochléenne, le radius se meut sur l’humérus en même 
temps que le cubitus, de telle sorte que l’articulation de rhumérus avec le radius fait 
partie de la trochléarthrose du coude au même titre que l’articulation de l’humérus avec 
le cubitus. D’un autre côté, il n’existe qu’une seule synoviale pour l’articulation huméro- 
radiale et l’articulation huméro-cubitale. Pour ces deux raisons, l’une physiologique, 
l’autre anatomique, nous réunirons les deux articulations précitées dans une môme 
description. Du reste, nous n’envisagerons dans le présent paragraphe que l'articula¬ 
tion trochléenne : l’articulation trochoïde proprement dite, dont les éléments s(pielet- 
tiques se trouvent non seulement au niveau du coude, mais encore à la région du poignet, 
sera étudiée dans le paragraphe suivant. 

Surfaces articulaires. — Trois pièces osseuses, nous venons de le voir, concourent 
à former l’articulation du coude : du côté du bras, l’extrémité inférieure de l’humérus ; du 
côté de Tavant-bras, rextrémité supérieure du cubitus et l’extrémité supérieure du 
radius. 

a. Extrémité inférieure de l'humérus. — L'extrémité inférieure d(‘ rhumérus, que nous 
avons déjà décrite en ostéologie (voy. p. 321), est aplatie d’avant en arrière, déjetée en 
avant, orientée d’une façon telle que son grand axe ou axe transversal se dirige oblicpie- 
inent de dehors en dedans et un peu d’avant en arrière : il résulte d’une pareille obli(|uité 
que sa face antérieure regarde légèrement en dedans, sa face postéricuire légèreiiKuit m 
dehors. 

Cette extrémité inférieure de rhumérus nous présente successivement comme parties 
essentielles de l’articulation : 1° à sa partie interne, une poulie, la trochlée humérale ; 
2 ° à sa partie externe, un coïtdgle ; 3^ entre les deux, une gouttière à laqindle nous 
donnons le nom de gouttière comhjlo-trochlécnnc. 

OL. La trochlée humérale nows» est déjà connue : nous l’avons déeritt‘ en ostéologie. Nous 
rappellerons, en ])assant, que son bord interne descend plus bas ([ue l’externe ; que sa 
gorge est disposée dans le plan sagittal, c’est-à-dire se dirige d’avant en arrière ; qu'elle 
n’est cependant pas exactement parallèle à ce plan sagittal, mais légèrement inclinée 
de bas en haut et de dedans en dehors et, d'autre part, que cette inclinaison est plus 
accusée pour sa portion postérieure que pour sa portion antérieure, d’où il résulte (pie la 
gorge de la trochlée, envisagée dans son ensemble, décrit réellement autour (h‘ l’axe 
transversal de l’os un trajet spiroïde. Nous rappellerons encore que la trochlée 
humérale est surmontée : sur la face antérieure de l’os, par une dépression ap}»elée 

fosse coronoïdicnne ; 2^ sur la face postérieure, par une excavation, à la fois plus large 
et plus profonde, la fosse olécranienne. Le mode de conformation de la trochlée règt* 
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naturellement les mouvements de T avant-bras sur le bras, et l’on peut considérer la 
gorge de la trocblée comme la ligne directrice de ces mouvements. 

p. Le condyle. encore appelé 
tête de Vhumérus, est placé en 
dehors de la trocblée. C’est une 
saillie semi-sphérique, légèrement 
aplatie dans le sens transversal, 
regardant directement en avant et 
descendant un peu moins bas que 
la trocblée. Au-dessus d’elle se voit 
une petite dépression, la fossette 
sus-condyliennc. 

y. La gouttière condylo-trochlécnnc, 
enfin, se trouve située, comme son 
nom l’indique, entre la trocblée et 
le cond}de. Elle est formée par 
deux plans inclinés qui répondent, 
l’iin à la partie interne du condyle, 
l’autre au rebord externe de la 
trocblée (fig. 600) ; de ce fait, nous 
croyons la considérer (l’anatomie 
comparée nous fournirait certai¬ 
nement des arguments en faveur 
de cette manière de voir) comme 
une deuxième trocblée, une trochlée 
accessoire, placée en dehors de la 
trocblée principale. Sa gorge, orien¬ 
tée exactement dans le même sens 
que c*elle de cette dernière, de¬ 
vient, elle aussi et au même titre, 
une ligne directrice des mouvements 
de l’avant-bras sur le bras. 

Ces trois parties, trocblée, condyle 
et gouttière condylo-trocbléenne. 



Fig. GOO. 

Surfaces articulaires du coude (côté droit), 
chacune avec sa collerette capsulaire. 

(La capsule articulaire a été incisée à sa partie moyenne eU sur 
tout son pourtour ])Our permettre l’écartement des surfaces articu- 


..nnf rovôtiirw n Téfat fruiN Tiur J^ûres ; les deux li.imes pointilîées indiquent le mode de correspon- 

sont re\ etU( S, a l ctat irais, par ^I.^nce des deux moitiés de la capsule.' 


une seule et même couche de car¬ 
tilage diartbrodial, laquelle s’ar¬ 
rête, en haut, à la partie inférieure 


A, Surface humérale, rue far en bas. — 1, trochlée, avec : a, sa 
fzorjie ; b, son bord interne : c, son bord externe. — 2, condyle hu¬ 
méral. — 3, gouttière condylo-trochléenne. — 4, épitrochlée, — 
T), éiticondyle. — 6, capsule articulaire. — 7, cloison verticale, allant 
de la cai)sule à une crête osseuse qui sépare la fosse sus-condylienne 
des trois fosses olécranienne, coro-* la fosse coronoïdîenne. — s, autre cloison se portant en arriéré 

’ ^ de la gouttière condylo-trochlecnne. 

noïdienne et sus-condylienne. L’é¬ 
paisseur de cette couche cartilagi¬ 
neuse, assez uniforme du reste, 
varie de 1 millimètre à 1 millimè¬ 
tre et demi. Elle présente sou 

maximum au niveau du bord externe de la trocblée ; elle atteint, sur ce point, 2 milli¬ 
mètres. 

b. Extrémité supérieure du cubitus. — L’extrémité supérieure du cubitus, qui répond 
à la trocblée humérale, nous offre la grande cavité sigmoide, espèce 'd’excavation semi- 
unaire, formée en bas et en avant par une forte saillie, Vapophyse coronoide, en haut et en 


B. Surface autibrachîale, tue par en haut. — 0, grande cavité sig¬ 
moïde du cubitu.?, avec : 9', son sillon transversal. — 10, apophyse 
coronoide. — 11, olécrane. — 12, i)etite cavité sigmoïde. ■— 13, cupule 
du radius, — 14, cajisule articulaire. — 15, bourrelet huméro-radi.q. 
- - IG, orifice par où s’échappe, dans l’extension, un paquet grais¬ 
seux. 15'. — 17, frange synoviale. 
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iirricre par une saillie plus voluiuineuse (uicore, Y olecTdïic. Jja grande (*a\ite siginoïdig le 
bras et Tavant-bras pendant le long du corps, regarde en haut et en avajU. Une crête 
longitudinale et mousse, répondant à la gorge de la trochlée liumérale et s’étendant du 
sommet de l’apophyse coronoïde au sommet de l’cjlécrâne, la divise en deux versants 
latéraux : un versant interne, (pii regarde en avant et en dedans ; un versant externe, un 
])eu moins large cpie le précédent, rpii regarde on avant et en dehors. ( e derni(‘r, d<ins sa 
portion supérieure ou olécrâni(‘nne, se trouve parfois subdivise par une pidite crête viudi- 
cale en deux facettc'S secondaires, l’une externe, raiitre int(‘rne ; mais c(‘tte disposition 
est fort rare ; nous ne l’avons rencontrée que trois fois sur 20 cubitus specialenu'iit (‘xa- 
minés à C(‘ sujet. 

La grande cavité sigmoïde nous présimte, en outre, a sa partie moyi'une, un sillon 

transversal (fig. 600, 9'), qui indique à ce niveau les limites respectives de l’aiiopiiyse 

coronoïdi* ('t de l'olécrâne. (^^ sillon, ordinairement fort étroit a son milieu, s (‘laigit 

ensuite au fur et à mesure qu’il s’éloigne de l'axe de l’os et se termine, à chacune (h‘ ses 

(‘xtrémités, par une petite dé[>ression triangulaire, que renqilit a 1 état frais un ])('loton 

cellulo-adipeux. C(‘S pelotons adipeux, simples organes de remplissage, jouissent d'une 

o-rande mobilité : ils sont chassés de l’articulation au moment (h‘ l’extension et v rentrent 
& 

au moment de la flexion. 

Une couche de cartilage, épaisse de 1 millimètre à 1 millimètre et d(‘mi, revêt la sur¬ 
face sigmoïdienne dans la plus grande jiartie de son étendue. Elle fait défaut simliMuent 
au niveau des deux fossettes triangulaires précité(‘S et dans le sillon transversal (lorsque 
ce sillon existe) qui les réunit rime à l’autre, liistologiquement, le cartilage sigmoïdien 
est du cartilage hvalin : Sappey fait remarquer, cependant, qu'au niveau de 1 arete qui 
sépare la grande cavité sigmoïde de la ]ietite, il se modifie pour devenir fibro-cartilagi- 
neux. 

c. Extrêniité supérieure du radius. —• L extrémité supérieiu'e ou tête du radius, aiti- 
culée avec le condvle huméral, nous ])résente à cet effet, sur sa face supérieure, une 
surface arrondie ou excavée en forme de cupule (fig. 600, 13) : c est la cupule ou caiité 
(jUnoide du radius. Elle est circonscrite sur tout son pomtour par un rebord peu saillant, 
uni et lisse comme la cupule proprement dite. I.a portion interne de ce rebord, plus 
large que l’externe, répond à la gouttière condylo-trochleenne, Cjue nous avons considérée 
plus haut comme une trochlée accessoire et, comme elle se moule exactement sur cette 
gouttière (fig. 606), elle nous présente deux plans inclinés : l'un ext<'rne, oldiqiiement 
dirigé en bas et en dehors, qui se confond peu à peu avec 1 excavation de la cupuh‘ 
radiale ; l’autre interne, oblique en bas et en (hnlans, qui descend vers 1 articulation 
radio-cu1)itale supérieure. 

La facette articulaire supérieure du radius (cupule et son pourtour) n est pas exacte¬ 
ment circulaire, mais un peu allongée dans le sens antéro-postérieur. Sur vingt-deux os 
examinés à ce sujet, un seul faisait exception à la règle : sur tous les autres, li* diamètre 
antéro-postérieur était plus étendu que le diamètre transversal. En moyenne, le pre¬ 
mier mesure 20 à 22 millimètres ; le second, 1 millimètri' ou 1 millimétré et demi en 
moins, ([uelqiiefois 2 millimètres. 

Comme les surfaces articulaires de l’humérus et du cubitus, c(‘lle du radius nous 
présente une couche de cartilage diartluodial, un peu plus mince au centre de la ciipuh' 
(1 millimètre) que siu son rebord (U‘i”h5). C’est au niveau de la ])ortion mtevnv de ce 
rebord (jue le cartilage atteint sa plus grande épaisseur (2 milliimdri's). 

L‘int('rli.£rne de rarticulatioii comprend deux parties, Tune externe radio-humérale, l autre interne 
cubito-humérale. L’aspect radiographique de Tinterlignc est représenté par une ligne sinueuse (voir 
fig. 001). dessinée en clair. La silhouette de cet interligne ressemble sur le cliché vu de face au 
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coiitom- (le la bouche lorscj^iu; les deux lèvres sont rap})rochées. L'interligne radio-lui nié rai est trans 
versai ; le eontuui- du condvle dessine une courbe à convexité inférieure en rapport av^ec l'ovale étroit 
de la cupule radiale. L interligne cubito-lunnéral est angulaire : l'angle, à convexité supérieure, est 
déteiininé ])ar la saillie du bec coronoïdien. En dedans, la saillie de l’épitrochlée est prononcée ; en 
dehors, la saillie de 1 é])icondyle est mousse. L’olécrâne forme une tache sombre surmontée d’un triangle 
clair icpomlant à la fossette coronoïdicnne. 

Moyens d union. — Les trois pièces squelettiques qui entrent dans rarticulatioii 



Fig. GOl. 

Radiographie du coude gauche (face posl érieunp. 

du coude sont niaintiouies en présence : U par un ligament capsulaire ou capsule 
20 par quatre ligaments périphérique s, qui renforcent cette capsule et que nous distino-ue- 
rons, en raison de leur situation, en antérieur^ postérieur, interne et externe. 

A . Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse du coude a, comnu' 
celle de Lépaule, la forme dTin manchon, dont la circonférence supérieure répond à 
rhumérus, la circonférence inférieure aux deux os de l’avant-bras. Ce manchon fibreux 
di.sons-le tout de suite, est une enveloppe commune à Tarticulation qui nous occupe et 
à rarticulation radio-cubitale supérieure. 

a. ^>on insertion supérieure ou humérale (fig. GOO, A) se fait : U en avant, suivant une 
ligne courbe, à concavité dirigée en bas, qui contourne successivement les deux fossettes 
coronoïdienne et sus-condvlienne ; 2'^ en arrière, suivant une ligne demi-circulaire qui 
ré})ond assez bien au pourtour de la fosse olécrânienne ; 3 ° en dehors, dans ce sillon 
irrégulièrement sinueux, qui sc trouve situé entre répicond}de d’une part et, d'autre 
part, le eondyf' et l(‘ rebord externe de la trochlée ; 4® en dedans, dans fangle dièdre*. 
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presque droit, qui sépare la partie inférieure de ré])itroclilée du rebord intern(‘ de la 
troclilée. 

Son insertion injéricurc ou antihracJiiale (fig. GOG, 1 ^) répond à la fois au cubitus 
et au radius. Sur le cubitus, elle se fait : 1 ® au bord interne de la grande cavité sigmoïde 
dans toute son étendue ; 2° au bord externe de cette même cavité dans toute son étendue 
égaleimmt, excepté à sa partie moyenne où la ligne d’insertion descend au-dessous de la 

petite cavité sigmoïde : 3 '’ sur la partie su¬ 
périeure de rolécrrine, un peu en arrière 
du sommet ; sur la face antérieure de 
l’apophyse coronoïde, un jani au-des¬ 
sous du bec. Sur le radius, la capsule 
articulaire s’insère tout autour du col, 
à 6 ou ;7 millimètres au-dessous de la 
cupule. 


A'. 



B. Ligament antériei r. — J.e liga¬ 
ment antérieur (fig. 602 ), relativement 
mince, mais très résistant, recouvre la 
face antérieure de la capsul(‘ dans toute 
son étendue. Il s'insère, tm haut : 1 *^ au- 
dessus des deux fossettes coronoïdienne 
et sus-condylienne ; 2^ sur la face anté¬ 
rieure' d(‘ l’épitroehléi' ; 3 ^^ à la ]>artie 
externe du condyle, immédiatement en 
dehors de la surface articulaire. De cette 
vaste surface d’insertion, les fibres cons¬ 
titutives du ligament antérieur se portent 
en convergeant vers l'interligne sépara¬ 
tif de l’grticulation radio-cubitale su])é- 
rieure, autronu'nt dit vers ri'xtrémité 
antérieure de la ])etite cavité sigmoïde 
du cubitus : les fibres ntof/cnnes suivent 
un trajet vi'rtical : les fibres externes sont 
obliques en bas et eu d(‘daus ; les fibres 
internes, oblicpies en bas (‘t (‘ii ch'hors. 
Finalement, elles viennent sc fixer, mi 
])artie sur le côté antéro-externe de 
l'apophyse coronoïde, en ])artie sur 
l'extrémité correspondante d(' l’espèce 
d'anneau iibri'ux qui ('iisi'iri' la tête 
du radius. 

Parmi les 'fibres obliques (‘t faisant 
corps avec elles, on distingue, dans la plupart d(‘S cas, deux petits faisiaaïux ruba¬ 
nés, que nous distinguerons sous le nom de jaisccau oblique interne ('t dr faisceuu 
oblique externe : le premier (fig. G 02 , 2 ) prend naissance sur la partie antérieure 
de l’épitrochlée ; le second (fig. 602 , 3 ) se détache de la ])artie antérieure d(‘ l'é])!- 
condyle. Ces deux faisceaux, se portant ensuite l’un vers l’autre, se rencontrent à 
la partie moyenne de l’articulation et, là, se fusionnent d’une façon plus ou moins 
complète. 


B C 

Fig. 602. 

Articulation du coude, vue anterieure (côté droit, 
cavité articulaire injectée au suif). 

A, liiinu'riis, avoc. : A', ('l'itnx-lilf’i' ; A", ('pifciKlylo. ■—■ lî 
ratliiis. — C, outtifus. 

c, tendon du lâceps, — h, tendon du luacliial anléifoiir. 

1, ligament antérieur, avec : 2, son faisceau obli<iiie in¬ 
terne ; 3, son faisceau oblique externe. •—■ 4, faisceau anlc'- 
rieur du ligament latéral externe. — a, faisceau moyeu du 
même ligament. — (i, ligament annulaire de l’articulation 
radio-cuijitale sui)érieure. — 7, faisceau antérieur du liga¬ 
ment latéral interne. 
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riatérah'iuoiit, notre ligament antérieur du coude est mal délimité : il se confüj.id, 
en dedans, avec le ligament latéral interne [et, en dehors, avec le ligament latéral 
('xt(‘rni'. 


( \ Ligamext postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 603 ), mince et membraneux 
comme l’antérieur, est représenté par des faisceaux fibreux, à direction transversale ou 


obli(pie, r[iii ])rennent leur origine sur les 
côtés interne (‘t externe de la fosse olécrâ- 
nimme. Ces faisceaux se comportent comme 
suit : les iu/én'curi^ se terminent sur les bords 
correspondants de rolécrâne (faisceaux liu- 
■tnéro-olécrâmcns) ; les suj)cricurs^ ceux c]ui 
se trouvent situés au-dessus du bec olécrâ- 
ni(m, se rendent d’un côté à l’autre de la 
fosse olécranienne (faisceaux humero-humé- 
raux). formant ainsi, dans finir ensemble, 
une sorte de ])ont au-dessous duquel se 
logent !(' cul-dc-sac postérieur de la syno¬ 
viale et un peloton cellulo-adipeux, * sur 
lequel nous aurons à revenir plus loin. Ce 
jM'loton adi[)(nix nous préscnite toujours, au 
mili(‘U (fi‘ sa masse, un ccu'tain nondire 
(fi‘ faisc(‘a.ux fibreux à direction verticafiî 
(fig. 603. 1'"), qui s'insèrent en haut sur le 
rt'bord siqiérieur de la fosse olécranienne et 
([ui, de là, viennent se perdre à la face pro¬ 
fonde du ligament postérieur. 

ï). Ligament latéral interne. — L’a})- 
pareil ligamentiuix f[ui s’étale sur le côté 
interne de rarticulation du coude (fig. 604) 
(liftere (h'S précédents par sa grande épais- 
S(‘ur et sa résistance. U se comt^ose (ui 
réalité d(‘ trois faisceaux, ipie nous distin¬ 
guerons (Ui antérieur, moyen et postérieur. 

X. Le faisceau antérieur ( 3 ), le plus faible 
(fi‘s trois, s’éttmd de la partie antéro-interne 


A 



Fig. G03. 

Articulation du coude, vue postérieure (côté 
droit, cavité articulaire injectée au suif). 

A, huinénis, avec ; A', épitrochlée ; A*, épicondyle. — 
n, olécTàne. — 1, liizament postérieur, avec : 1', ses 
faisceaux huinéro-olécrâniens ; 1", ses faisceaux liuméro- 
huméraux ; 1", un petit faisceau lon<:itudinaL — 2, fais¬ 
ceau postérieur du litranient latéral interne. — 3, fais¬ 
ceau postérieur du liKamcnt latéral externe. — 4, tendon 
du triceps. — 5, nerf cubital. — 6, f», cul-de-sac posté¬ 
rieur de la synoviale, divisé par le faisceau 1" eu deux 
bourrelets. — 7, i»ctit bourgeon synovial. 


de répitrochléo à la partie antéro-interne de l’apophyse coronoïde. 11 est placé immédia- 
t<‘ment en dedans des faisceaux internes du ligament antéritmr et, comme nous l’avons 
déjà fait iMMnarquer plus haut, se confond en partie avec ces derniers. 

[7. Le faisceau moyen ( 4 ), situé en dedans et en arrière du précédent, revêt la forme 
d'un cordon fibreux, aplati d’avant en arrière, remarquable à la fois par son épaisseur 
(‘t ]>ar sa fort-e. Il prend nais.sance, en haut, sur le bord inférieur de l’épitrochlée. Il se 
dirige ensuite V(‘rs fi‘ côté interiu' de l’apophyse coronoïde, où se terminent, assez sou¬ 
vent sur un tubercule spécial, la plus grande partie de ses fibres. Quelques-unes, cepen¬ 
dant! celles qui sont les plus superficielles, se prolongent jusque sur le bord interne du 
cubitus. 


Le faisceau postérieur ( 5 ), disposé en éventail, s’insère, par son sommet, sur la partie 
])o^térieure ('t inférieure de l’épitrochlée. De là, il se porte obliquement en bas et en 
arrière et vient se fixer, par sa base demi-circulaire, sur le côté interne de l’olécrâne. 
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C’est le lUjanient de Bardinct des cliiriirgiens, ainsi appi^lé en raison du rôh; (pii lui a Hé. 
attribué par Bardixet (de Limoges) de s’opposer à l’éeartement des fragments dans les 
cas de fracture transversale de l’olécrâiu'. 

Indépendamment des trois faisceaux fondamentaux (pie nous v(m()ns di* décrire, la 
face interne du coude nous présente encore un certain nombre de faisceaux, dits jüi^~ 
ceanx arciforme.^ (fig. GOd, G), rpii vont d(‘ la base de l’olécrâne à la base (l(‘ l’apopbvsi' 

coronoïde, en décrivant 
une légère courbe à conca¬ 
vité dirigée (ui liant. Ces 
faisc(‘aux, (pu* l'on dési¬ 
gne quelqiK'fois sous 1(‘ 
nom de liffcnnoif de 
( 'noper, recouvrent la base 
du faisceau postérieur 
du ligament latéi‘al iii- 
ti'rm*. 


E . Liga-Mext latéral 
EXTERNE. •— Analogue au 
]»récédent, le ligannuit la¬ 
téral externe (lig. GOo) 
s(‘ compose, lui aussi, di^ 
ti'ois faisceaux, moins 
bien délimités, d'ailKuirs, 
([lie les faisceaux homo¬ 
logues du ligament latéral 
internt' : un faisceau an¬ 
térieur, un faisceau 
moyen et un faisc(‘au ]) 0 s- 
térieur. 

a. ]je faisceau anté¬ 
rieur [o] s’insèr('. en haut, 
sur la parti(‘ antéri(Tire 
et inférieure de l’épicondyle, où il se confond en grande partie av<‘c h* ttmdon d'ori¬ 
gine du court supinateur. De là, il se porte en bas et en dedans (d s'étaD, à la 
manière d’un large éventail, sur la tête du radius. Ses faisceaux les [)lus inttUTics 
viennent se fixer sur le cubitus, au-devant de la pidite cavité sigmoïde de cet os. 
1 j(cs autres, et c’est le plus grand nombre, se mêlent aux fibres ])r()[)res du ligament 
annulaire de ! articulation radio-cubitale supérieure et prennent ainsi uik^ ]>art impor¬ 
tante à la ^formation de ce ligament. Nous y r(‘viendrons dans h^ j)aragra]>he- 
suivant. 

'fj. Le faisceau moyen [4], plus étroit, mais beaucoup })lus long, revêt la forme d'une 
bandelette ordinairement très résistante, qui se détache, en haut, de la partie inférieure 
de 1 épicondyle pour venir se fixer, en bas, à la partie ])ostéri(‘ure d(‘ la petite cavité sig¬ 
moïde du cubitus et au bord interne de cet os. 

Le faisceau postérieur [5], enfin, de forme irrégulièrement cpiadrilatère, s'étend ch' 
la partie postérieirre de l’épicondyle au côté externe de l’olécrâne. fjes faisciaiux cpii le 
constituent sont parallèles les uns aux autres ou légèrement div(*rgents. Infériiuire- 
ment, au niveau du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde, ils ménageait un inter- 



Articiilation du coude, vue latérale interne (côté droit, 
cavité articulaire injectée au suif). 


A. liiiinénis, avec : A', rcjiitrochli'-c. —■ lî, radius. - (', ciiliitiis. a\(‘f ; ( ', 

l'ulccrâue. — 1, li^Mincnt intérieur. — 2. Iii:aiucnt postérieur. — :i, lai.seeau anté¬ 
rieur du Jij'amcnt latéral interne. — I, son l'aisc<*au nn^yen. — 5, son faisceau 
postérieur, a travers les éraillures diKjuel s’('‘chaj)pcnt. dos hmir^ieons syno¬ 
viaux. —• (», faisceaux arciformes ou liiranient de Cooi»er. — 7, lieament arniu- 
laire. - 8, cul-de-sac postérieur de la synoviale. — t), cul-de-sae inférieur ou 
]>cri-radial. - - 10, pa<iuet celluhj-grais.seux, répondant au sillon transversal de la 
crande cavité sigmoïde. ■— H, tendon du hrachial antérieur. — 12, tendon du 
tûceiis,avec : 12', sa bourse séreuse. — 12, tendon du triceps. — 11, nerf cubital. 
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Viille plus ou moins considérable, une sorte de fenêtre à travers laqiu'lle sc voit le peloton 
adipeux, déjà signalé plus ^ 
haut, (pii occu])e le sillon 
précité. 

A pi’oi)üs du ligament latéral 
externe, nous signalerons l’exis¬ 
tence, sur sa face articulaire, 
d’un bourrelet plus ou moins 
accusé (|ui répond à l’interligne 
huméro-iadial et qui, à son 
niveau, comble exactement Tin- 
tervalle compris entre le con- 
dyle de riiumérus et le rebord 
('xterne de la cupule radiale. Ce 
bourrelet, que nous désignerons 
sous le nom de bourrelet hnruéro- 
radialy sc voit très nettement, 
soit en renversant en dehors la 
portion de la eapsule articulaire 
qui le sup[)orto (tlg. 600, 15), soit 
sur des cou])es vertico-trans- 
v(*rsal(‘s de membres congelés 
(lig. 4'). 

Comme respaec qu’il occupe, 
il a la forme (1501 petit cordon 
])iismati([U(‘ triangulaire, dont 
la bas(^ fait (*orps avec la capsule 
iibreiise et dont le sommet, tou¬ 
jours très eflilé, s’avance plus 
ou moins loin dans la cavité 
articulair(‘. Du reste, il occupe 
les trois c('')tés antérieur, externe 
et postérieur de rarticulation 
huméro-radiale, de telle sorte 
((lie, vu sur la face interne de 

la capsule, il nous apparaît sous la forme d’un croissant à concavité dirigée en dedans : son extrémité 
postérieure sc continue avec une frange synoviale (fig. 607, 12), à direction verticale, (pii s’insinue 
entre la tête du radius et la jietitc cavité sigmoïde du cubitus. 

Ainsi disjiosé, le bourrelet huméro-radial rappelle exactement, toutes iirojiortions gardées bien 
entendu, l'im des cartilages semi-lunaires de l’articulation du genou : c’est un ménisque rudimentaire. 
Nous l’avons vu, dans un cas, s ivancer jusqu'à 8 millimètres dans rintérieur de l’articulation. Mais 
c'est là une exception : sa saillie ne dépasse ordinairement pas 2 ou 8 millimètres. 

Développement de Varliculalion du coude. — D’après Mutel {Soc. de Biol., 1920), la fente articulaire 
de l’articulation se forme aux dépens d’une ébauche unique. Les ligaments latéraux sont très pré- 
(M)ces, ajqiaraissant avant la capsule articulaire. Quant aux ligaments antérieur et postérieur, ils 
seraient des dillérenciations des muscles brachial antérieur et triceps. 


Fig. 005. 

Articulation du coude, vue lati'rale externe (c(jté droit, 
cavité articulaire iiijoctt'e au suif). 

A, Imiiicnis, avec : A', l'éi)iroii(]y]o. - - lî. radius. ■—■ C, cubitus, avec : ( 
rcdécrâiic. — 1. ligament antcrkMir. —• 1, ligament ]>ost('*rieur. — 3, faisceau 
antérieiu' du liLiaïuent latcu-al externe. — 4, son faisc(*au moyen. —• son 

faisceau ])Ostciieur. — (5, cul-de-sac postérieur de la synoviale. — 7, c\d-de- 
.sac antérieur. — S. cul-de-sac inférieur ou péri-radial. — 9, bourgeon syno¬ 
vial, ré])oudant à l'extrémité externe du sillon transversal de la grande cavité 
sigmoïde. — 10, tendon du biceps, avec sa Ixjurse séreuse. — 11, tendon du 
biceps, renversé en arrière. 


3^ Synoviale. —■ synoviale du coude tapisse dans toute son étendue la face pro¬ 
fonde de la capsule fibreuse et se termine exactement, du côté de Thumérus comme du 
côté des os de l’avant-bras, à !a limite du cartilage d’encroûtement. 

Or comme la capsule, tant sur riuimérus que sur les os de l’avant-bras, s’insère à une 
(‘(‘rtaine distance du cartilage, il s’ensuit que la synoviale recouvre, par sa portion dite 
réfléchie. tout(‘ la surface osseuse qui se trouve comprise entre ce cartilage et la ligne 
d’insertion de la capsule. — C’est ainsi que, à la face antérieure de l’articulation, la syno¬ 
viale tapisse les deux fossettes coronoïdienne et sus-condylienne, en formant à leur niveau 
un prolongement ou cul-de-sac, le cul-de-sac antérieur Une cloison verticale et antéro- 
})ostérieure (fig. 600, 7), allant de la paroi antérieure de la synoviale à l’espèce de crête 
osseuse qui sépare la fosse sus-condylienne de la fosse coronoïdienne, divise la partie 
supérieure de ce cul-de-sac en deux parties latérales. C’est grâce à cette disposition que le 
( ul-de-sac antérieur nous aj^paraît, après injection au suif de la cavité articulaire, comme 
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bifide ou bilobé. — De même, à la face postérieure de rarticulation, la synoviale tapisse 
la fosse olécrânicnne, en formant là un nouveau cul-de-sac, le cul-de-sac 'postérieur ou sous- 
tricipital. Ce prolongement postérieur s’élève d’ordinaire un peu au-dessus de la fosse olé¬ 
cranienne. Le triceps, qui le recouvre, s’insère sur lui par quelques-unes de ses fibres et, 
de ce fait, l’attire en haut dans les mouvements d’extension de l’avant-bras sur le bras. 
On rencontre même sur certains sujets, au-dessous du trice]:)S et complètement indé¬ 
pendants de ce muscle, de véritables 
faisceaux tenseurs de la synoviale du 
coude, homologues du muscle sous- 
crural que nous décrirons ultérieure¬ 
ment sur la face antérieure du fémur 
(voy. Genou). — Enfin, à la partie 
inférieure et externe de rarticulation, 
la synoviale, après avoir revêtu la 
face interne du ligament annulaire, 
descend un peu au-dessous du bord 
inférieur de ce ligament. Puis, vse 
réfléchissant sur elle-même, elle ta¬ 
pisse de bas en haut le col du radius 
et vient se terminer, ici comme ail¬ 
leurs, à la limite de la couche carti¬ 
lagineuse qui revêt d’une part la tête 
du radius, d’autre part la petite 
cavité sigmoïde du cubitus. Il résulte 
d'une pareille disposition que la 
séreuse articulaire forme tout autour 
du col du radius un troisième cul-de- 
sac, celui-ci de forme annulaire, que 
nous désignerons sous le nom de cul- 
de-sac inférieur ou de cul-de-sac péri- 
radial. Ce cul-de-sac, très visibh^ sur 
des articulations injectées ou simple¬ 
ment insufflées (fig. 604 et 605), 
mesure, suivant les cas, de 3 à 6 milli¬ 
mètres de hauteur. On le voit très 
nettement encore sur les coupes ver- 
tico-transversales du coude, comme 
nous le montre la figure 607 (5). 

Si l’on pousse une injection au 
suif dans l’articulation du coude, la 
matière injectée soulève la capsule 
au niveau de ses parties minces, la laissant pour ainsi dire en place sur les points où 
elle est plus forte et plus résistante. Il en résulte que cette capsule nous présente alors, 
à sa surface extérieure, une série de bosselures et de sillons dont la situation, la forme 
et les dimensions sont toujours déterminées par son mode de constitution anatomique. 
— Sur les côtés, la matière injectée, bridée par les ligaments latéraux, est à peine visible. 
Çà et là, cependant, elle forme quelques bourgeons, toujours de petit volume, qui s’é¬ 
chappent à travers les éraillures des faisceaux ligamenteux (fig. 604 et 605). A la 
face postérieure du coude, la capsule se soulève en deux bourrelets latéraux, l’un interne, 



E. e. 


Fig. GUI). 

Coupe Scagittale du coude passant par la trochlée 
(sujet congelé, côté droit, segment externe de la 
coupe). 

A, trochlée humérale. — U, cubitus. 

a, biceps. —■ h, brachial antérieur. — c, rond pronateur. — 
d, grand palmaire. — e, petit i)almairc. — /, cubital antérieur. 
— < 7 , triceps. 

1, synoviale articulaire. — 2, bourse séreuse olécranienne, —• 
3, nerf médian. — 4, artère humérale. — 5, une veine humé¬ 
rale. — 0, veine médiane céphalique. 
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1 l'xteriie (üg. 003). De ces deux bourrelets rinteriie remonte toujours un 

peu plus haut que l’externe. Ils sont séparés Tun de l’autre sur la ligne axiale du 
membre : P en bas, ])ar une fossette, toujours très marquée, qui répond à rolécrâne ; 
20 en haut, par un sillon profond, déterminé par un faisceau fibreux à direction verticale ; 
:io à sa partie moyenne, par une simple dépression linéaiia'. — A la face antérieure de 
rartieulation, enfin, nous rencontrons cinq saillies (fig. 002), dont trois sont externes, 
les deux autres internes. Les trois saillies exteriies ou radiales, superposées dans le sens 
vertical, se distinguent en 
supérieure, moyenne et infé¬ 
rieure : la supérieure, de forme 
ovoïde, allongée de haut en 
bas et de dehors en dedans, 
répond à la portion la plus 
élevée de la synoviale ; la 
moyenne, semi-hémisphéri- 
(pie, séparée de la précédente 
par le faisceau obli(|uc externe 
du ligament antérieur (p. 580), 
se trouve située en avant du 
condyle de riiumérus : Tinfé- 
rieure (mtourant le radius à la 
manièia^ d’un bourrelet annu¬ 
laire n’(‘st autre (pie le cul- 
de-sac périradial décrit plus 
haut. l)(‘s deux saillies inter¬ 
nes ou cubitales, la supérieuiX' 
très volumineuse répond au 
rebord interne de la trochlé<‘ 
huméraU ; l'infériimia», beau¬ 
coup plus judite, est située un 
})<‘U plus bas, séparée de la 
supéri(‘ure par h^ faisceau 
oblique* interne (j). 580) du li¬ 
gament antérieur du coude. 

La synoviale huniéro-an- 
tibrachiaU (‘st soulev('*e çà et 
là par des p(‘lotons adipeux 
plus ou moins développés, destinés à combler les vides qui t(*ndent à se ])roduire dans 
1('S mouv(‘ments articulaires. Xous avains déjà signalé, au cours d(* notre description, 
les deux jiaqucts cellulo-adi|)eux qui 0(tcu[)(‘nt rextrémité interne et l’extrémité externe 
du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde. 11 convient d’v ajouter les deux sui¬ 
vants . un prJnfon coronoïdlen (hg. OOG), (pu est plavé (*n regard de la fosse coronoïdienne ; 
un 'peloton olérrdnien (fig. OOO), ordinairement très volumineux, qui répond à la fosse 
homonyim*. Les deux paqu(‘ts cellulo-adipeux, de coloration jaunâtre ou jaune rosé, 
se logent dans les excavations [irécitées, lorsque celles-ci ne sont pas occupées, la pre¬ 
mière ])ar 1 apophysi* coronoïfh*. la seconde par l’olécrâne. 





Fi". 007. 

( uup.î frcjiitale de 1 art iculatiijii du coiulj (mi (‘xtension (sujet 
congelé, côté droit, s.*gincnt postérieur de la coupe vu ])ar 
sa fatre antérieure). 

1, Imménis. — 2, ra:lius. — 3, cul>ittis avec : 3', le hec de rolécrâne. — 
4. capsule libreiise. avec : 4', son bourrelet huniéro-radial. — 5, cul-de-sac 
pcri-radial de la synoviale. -- 0, C», brachial antérieur. - - 7. Ion" supinateur. 
1>. muscles epicondyliens. — 0, muscles é|titrochIécns (cubital antérieur)! 
- 10, nerf radial et artère humé-rale profonde. — Il, nerf cubital, intéressé 
par la coupe. — 12, artère interosseuse. 


Rapports 

(‘xamincrons séparément sur 


\j articuhition du coude présente des ra])ports imjiortants. Nous h*s 
parément sur sa face ant:'ri(‘ure et sur sa face ])Ostérieure : 


ANATOMIE iir.MAiN'i;. — r. I. pc Éni r. 
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a. Face anléneure ou plan de flexion. - Sur sa face antérieure ou plan de 
lent tout d’abord des muscles nombreux, qu’il convient de diviser on trois ^ni i . . 
«roupo moyen, groupe externe et groupe interne. — Le r/rowpe woyciî, situe, comme soii 
nom l’indique, à la partie moyenne ou axiale de la région, est orme par ( eux musc c ^ 
bracliial antérieur sur un plan profond et, sur un plan superhciel, le biceps 
Le qroupe interne ou épitrochléen comprend quatre muscles, qui, tous les quatre, des 
d», do l-oritroobl». C. 00,,. : 1” .«r pl.n ,„«tad, le «'''7;;;;“;'";;" “ 

plus superficiel, le rond 
pronateiir, le grand pal¬ 
maire et le petit palmairo. 
— Le (jroufc externe ou épi- 
condylicn longe le côté an- 
téro-externe de l’article : 
nous y rencontrous, en al¬ 
lant des parties profondes 
versles ])artiessuperficiel¬ 
les, le court supinateur, le 
deuxième radial externe, 
le premier radial externe 
et le long supinateur. 

Les trois groupes mus- 
culairi‘s précités, rappe- 
lons-le en passant, nous 
présentent une disposition 
bien spéciale : le groupe 
externe et le groupe in¬ 
terne, dirigés obliquement 
en bas, convt'rgent l’un 
vers l'autre et se rencon¬ 
trent sur la ligiK‘ axiale 
du membre, ititfueeptant 
ainsi un es])ae(' angulaire 
on forme, de V. Let t‘spae(‘ 
angulaire est comblé jan* 

le erroupe moyen (brachial antérieur et biceps), qui, lui, suit une dnecyon verticale. 

èe groupe musculaire moyen est séparé des deux autres groupes musculaires par deux 
sillons profonds, dirigés obliquement comme les deux branches du V, que nous désigne¬ 
rons sous les noms de sillon hicipital interne et do sillon hmpdal externe Le preuiiei loge 
l’artère humérale (flanquée de ses deux veines), l'artère récurrente cubitale auteneuiv 
et le nerf médian. Dans le second, cheminent l’artère humérale profonde, 1 arPre rei ur- 

rentc radiale antérieure et le nerf radial. ^ 

Sur les différents organes que nous venons d'énumérer s’étale une aponevTose 1 
rrosc du coude, renforcée en dedans par l’expansion apoiuR-rotique du biceps. L aponé¬ 
vrose à son tour, est recouverte par le tissu cellulaire sous-cutaneet iiar la peau. Le panm- 
cule cellulo-adipeux sous-cutané, plus ou moins développé ^«iviuit les sujets, renferme, 
avec quelques artérioles insignifiantes, les différentes branches de 1 M veineu.x, Cs l.mn- 
phatiques superficiels et les divisions plus ou moins nombreuses des deux nerfs brachial 
cutané interne et musculo-cutané. 



Fig. ()0S. 

('oupe horizontale du coude passant à 3 luilliinètres au-dessus 
de la gorge de la trochlce (sujet congelé, cote droit, segment infe¬ 
rieur de la coupe), 
i humérus. — B, cubitus (olécrane). 

«.'tendon du biceps. - b . brachial .anterieur - c, fyl'’" h^n, “ 
niicr radial externe. — f, rond pronateur. — /, muscles épitrochlienb. 

1 nerf médian — 2, artère et veines humérales. — 3, nerf radial et arlère 
l-n m a e proSe — - , nerf enintal. — 5, veine céphali.|ue. — 6. rameaux du 
le miicilo-muané. - 7, rameaux cutanés 

— q <) rameaux du nerf bracliial cul une interne. — 10 cai>side articulaire. 
--- ntlïïament lat^ externe. - 12, bourse séreuse rétro-oleeramenne. ~ 
12, 13, veines superficielles. 
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Comme 011 le voit, 1 articulation du coude se trouve matelassée à sa face antérieure 

par une épaisse couclic de parties molles et, de ce fait, est très difficile à explorer sur 
ce point. 

l>. tacc poslencurc ou plan (Vextension. — Sur sa face postérieure ou plan d’exten¬ 
sion, la couche de parties molles est à la fois beaucoup moins épaisse et moins impor¬ 
tante. En jirocédant des parties profondes vers les parties superficielles, nous rencon¬ 
trons tout d abord des muscles : 1° à la partie moyenne, le triceps brachial, inséré à 
olécrane ; 2° sur le. côté externe, l’anconé, le cubital postérieur, l’extenseur propre du 
petit doigt et l’c-xtcnscur commun des doigts, qui prennent naissance sur l’épicoii- 
< ylc ; 3« sur le côté interne, les deux faisceaux d’origine du cubital antérieur, qui se 
(letaclient, 1 un de répitroclilée, l’autre de l’olécrânc. 

Avec ces muscles, se trouve un riche réseau artériel, sur lequel nous reviendrons plus 
om, et deux nerfs : en dehors, un simple rameau nerveux, destiné à râneoné ; en dedans, 
un tronc voliiminciix, le cubital. Ce dernier nerf chemine de haut en bas dans le fond 
do la gouttière cpitrochléo-olécrânienne, qu’une lame fibreuse, la bandelette épitrochléo- 
olécrâmenne (voy. Myologie), transforme en un canal complet. 

Les muscles, artères et nerfs, que nous venons d’énumérer sont recouverts, ici comme 
sur le plan do flexion, par l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la 
peau. Dans le tissu cellulaire sous-cutané cheminent quelques veinules, des lymphatiques 

et des rameaux nerveux provenant du radial, du musculo-cutané et du brachial cutané 
interne. 

0 ° Artères. — Les artères destinées à l’articulation du coude proviennent de ITiumé- 
rale et de ses branches (fig. 609, A et B). - Uhumérale profonde, branche de l’humérale 
arrivée au coude, s’anastomose, en avant et en arrière de l’épicondyle, avec la récurrente 
radiale antérieure et la récurrente radiale postérieure, qui proviennent, la première de la 
radiale, la seconde de l’interosseusc postérieure. Il en résulte la formation d’un inemier 
et 1 ch., le cercle péi i-epicondylicn. D autre part, la collatérale interne inférieure, autre 
blanche de 1 humérale, s’anastomose de la même façon, en avant et en arrière de l’épi- 
tiochléc, avec les deu.x récurrentes cubitales antérieure et postérieure, branches de la 
cubitale. Il en résulte un deuxième cercle, le cercle péri-épitrochléen. — Enfin, les deux 
cercles iiéri-épicondylien et péri-épitrochléen sont reliés l’un à l’autre, sur le plan pos¬ 
térieur de l’article, par une branche anastomotique à direction transversale, ordinaire¬ 
ment très développée, qui longe le rebord supérieur de la fosse olécranienne, et que nous 
désignerons sous le nom d'anastomose sus-olécrânienne (fig. 609, 11). Une nouvelle 
anastomose, placée en arrière do l’olécrâne, Vanastomose rétro-olécrânienne (fig. 609, 12), 
unit encore l’un à l’autre les deux cercles précités. ’ 

Ces différentes anastomoses constituent, dans les régions profondes du coude, entre le 
squelette et les muscles, un vaste réseau ; c’est de ce réseau péri-articulaire que'naissent 
la presque totalité des artères destinées aux parties essentielles de l’articulation du coude. 

Il convient d’y ajouter, pour la région antérieure, un certain nombre de rameaux, qui 
jiroviennent soit des artères du brachial antérieur, soit directement du tronc même de 
rimmérale. 

6^ Nerfs. L articulation du coude reçoit ses nerfs des quatre troncs nerveux qui la 
croisent : le musculo-cutané, le médian, le radial et le cubital. 

Le musculo-cutané, tout d’abord, envoie des rameaux à la partie antérieure de l’ar- 
ticulation. Ces rameaux sont confondus à leur origine avec les rameaux inférieurs du 
muscle brachial antérieur. 
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p. Les rameaux articulaires du médian, toujours trôs jurêles, se (létaclieut soit du troue 
nerveux lui-iuêine au luonient où il crois(‘ rarticulation du coiidc'. soit tles Lranelu's 
musculaires ([u’il envoie aux inuseù's su|)erliciels de 1 avant-bras. 

7 . Le ncr/ radial jette ses rameaux articulaires sur la partii^ postérieure de 1 arti¬ 
culation ; ils provienneîit à la fois du long filet du vaste int(‘rne (‘t du iih't d(‘stin(‘ a 
Tan cou é. 



Fin. 009. 

.Vrtères de rart ieulation du coude : A, vue autérieure ; 1^, vue 

A humérus, avec : A', (‘jutro( lilce ; A", éjticondyle. — U, radius. — ( , euhitus. 1. luunerah*. -. radialr. ( uhi- 

lalp’ _ 4 hiimurale i)r(»foiidc. — 5, récurrente radiale antérieure. — 0, tronc des récurrentes cuhitalcs. avec : (>'. rccur- 

ront’e cuidtale antérieure ; (>", récurrente cul-itale postérieure. — 7, tronc dos interosseuses, avec : 7'. interossousc ante¬ 
rieure ; 7”, interosseuse post'-rieurc. — 8, récurrente radiale postérieure. — 9, cercle péri-épit rocMccn. lo. cercle 
péri-ép'ieondylieii. — 11, anastomose sus-oléerânienne. — 1-, anastomose rétro-olécrâniennc. 

0 . Le nerj cubital, (mfin, en passt^nt dans la gouttière épitrocldéo-olécrâm(‘nm\ abtin- 
donne un ])etit filet a la ])artie correspondante de 1 tirticulation. 

Mouvements. — L’articulation du coude jouit des deux mouvements essentiels (lui caractérisent 
les trochléarthroses : la flexion et Vexlenÿion. Jdlc nous ])réscnte, en outre, de très légers inouvements 

d’inclinai.S(in latérale. ^ , 

a. Fîexiioi. — Dans le inouvenuMit de flexion, le euhitus et le radius, intimement unis Fun à 1 autre 
et se mouvant ensemble comme s’ils ne formaient tpi un seul os, glissent d arrière en a\ant sui 1 extu - 
mité inférieure de l’humérus, en tournant autour d'un axe transv^ersal ([ui ])a.s.se pjir la troehlée et K' 
eondylc. (Vt axe de rotation, du reste, n’est i)as fixe : l’observation, comme le raisonnement, démontre 
(pèil se déjilace constamment au fur et cà mesure ([ue s’exécutent les divers temps de la flexion. L’est 
là une consé(pience directe de la disi)osition anatomique de la troehlée. (pii, comme mnis l'ayons vu 
en étudiant les surfaces articulaires, n'e.st pas une charnière absolue, mais décrit un trajet lé*gèrement 
sjtiroïde. 

(}uoi qu’il en soit delà mobilité de l’axe de rotation, la face antérieure de l'avant-bras s avance a la 
rencontre de e(‘lle du bras, s'en rapjiroehe de plus en plus et arrive à son contact. Seulement, comme 
l'axe de rotation, au lieu d’étre exactement transversal, est dirigé obliquement de dedans en dehors 
et de haut en bas, il arrive que l’avant-bras, en se fléchissant, se porte un peu en dedans du bras, de 
façon à former avec ce dernier un angle aigu ouvert en haut et en dedans. C est grâce a cette obliquité. 
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(•Minplétre enswile i)ar un iiioiivpnient de rartieulation seapiilo-liumérale, que la iiiain, dans Tétât 
d(‘ llexion tle 1 avant-bras sur le bras, s’a])plique contre le thorax et non contre Tépaule, 

Le mou veinent de llexion est limité par la rencontre de Tavant-bras avec le bras : son étendue est 
do 140<* en moyenne. Ce mouvement une fois effectué, le sommet de Tapophyse coronoïde est logé 
dans la fossette coronoïdienne de Thumérus; la tête du radius se trouve remontée dans la fossette 
sus-condylienne, tandis (pie le bec de Tolécicine, ayant abandonné la tbssette olécrânienne, répond 
a la ]iartie la jilus décive de là tinichlée. 

b. J<Jrlen>si(»>. — Dans le mouvement d’extension, les deux os de Tavant-bras suivent, mais en 
sens inverse, le chemin qu'ils ont parcouru pour se mettre en llexion. Tournant autour du même 
axe transversal, les deux os de Tavant-bras glissent d’avant en arrière sur Textrémité inférieure de 
1 humérus, ])our venir se jdacer dans le prolongement de ce dernier os. L’obliquité de Taxe de rotation 
a (‘ncore ici p(jur résultat d’incliner Taxe de Tavant-bras sur celui du bras, de telle sorte que, lorsque 
!e mouvement d extension est acconpili, les deux axes brachial et antibrachial forment entre eux 
lin anglf^ <)btus, fortement obtus, à sinus dirigé en dehors. L’apophyse coronoïde, abandonnant la 
lace antérieure de Thumérus, est venue se placer au-dessous de la trochlée. Par contre, Tolécràne 
s est éleva; et son bec occupe nraintenant la fossette olécrânienne. Le mouvement d’extension est 
limite a la fois : T’ jiar la tension du ligament antérieur et des faisceaux antérieurs des ligaments 
lat(‘raux ; 2" ])ar la rencontic du bec i^Ie Tolécràne avec le fond de la fossette olécrânienne. 

c. InrliHfiiscm laiérale. — Les imuiveinents de latéralité sont très limités, mais ils existent réelle¬ 
ment. Si, en ellet, on immobilise Thumérus entre les mors d’un étau, on iieut, sans grand effort, 

1,.., .1.. 1’..il__ ^ I 1 , T ... . * .. . ■ . 



iK' dépassent pas, dans les conditions ordinaires, 8 à 12 millimètres. Comme le fait remarquer Sappey, 
l(‘s mouvements de latéralité ne se jiroduisent chez la ])hipart des sujets que lorsque Tavant-bias 
est demi-lléchi, ou fléchi. Ils sont nuis ou à peu ])rès (piand Tavant-bras est en extension complète 
et, cela, a cause <li‘ la tension des ligaments latéraux. Nous ajouterons que, d’après les recherches 
<!(' \\ ii.vi.vuT, la pronation préalable de la main majore sensiblement l’excursion latérale de Tavant- 
bras. soit en dedans, soit en dehors. 


Muscles moteurs. Les muscles moteurs de Tavant-bras sur le bras se divdsent en deux groupes : 
les lléchisseiirs, clisjioscs sui' le plan antérieur de l’articulation ; les exten.seurs, situés sur le plan 
postérieur : 

1 llcchisseur.s : le biceps (long lléchisseur) et le brachial antérieur (court fléchisseur), juincipale- 
nu'nt : accessoirement, les muscles épitrochléens et le long supinateur. 

2 " Lxienseurs : le triceps principalement ; accessoirement, les niu.scles épicondyliens, parmi le.sqiiels 
il laut placer au ]»remiei- rang Tanconé. 


§ 4. — Articulations des deux os de lAvant-rras entre eux 

ou ARTICULATION S RADIO-CUBITALES. 

L(‘ radius et le cubitus s’articulent entre eux sur deux j^oints : en liant, ]jar leiu’ 

extrémité supérieure, c’est Varticulation radio-cuhitale supérieure ; 2® en bas, par leur 
extrémité inférieure, c’est VarUculation radio-cuhitale inférieure. En outre, ils s’unissent 
I un a 1 autre, ])ar Imir jiartie moyenne, à l’aide d’un ligament dit ligament intrrosseux. 


A. - A RTICUL.VTIOX RADIO-CUBITALE SUPERIEURE. 

L articulation radio-cubitale supérieure appartient au groupe des articulations 
trochoïdes ou articulations à pivot. 

Surface articulaires. — Les surfaces articulaires représentent naturellement des 
segments de cylindre. Nous les examimuons successivement sur le radius et sur le cubitus. 

of. Du coté du radius (fig. 610), nous avons une facette cylindroïde, à peu près plane 
dans le sens vertical, convexe dans le sens horizontal, disposée en bordure tout autour 
de la tête de l’os. Haute de 6 ou 7 millimètres à sa partie interne, cette facette s’atténue 
graduellement en allant de dedans en dehors et n’est plus représentée, à sa partie externe. 



59G 


ARTHROLOGIE 


que par une petite bande de 2 ou 3 millimètres de hauteur. A l’état frais, la facette 
radiale est revêtue par une couche de cartilage diarthrodial, mesurant 1 millimètre et 

Ce revêtement cartilagineux se continue en haut avec 
celui de la cupide radiale. 

[t;. Du côté du cubitus, nous rencontrons la petite 
cavité sigmoïde de cet os. Nous savons, ])our l’avoir 
déjà vu en ostéologie, qu’elle est située sur le coté 
externe de la grande cavité sigmoïde et qu'elle s<‘ 
continue supérieurement avec cette dernière. Allongée 
d’avant en arrière, elle mesure en moyenne 118 milli¬ 
mètres dans le sens antéro-postérieur, 10 millimèlres 
dans lé sens vertical. C’est presque toujours à son 
extrémité postérieure qu’elle présente sa hauteur 
maxima ; son extrémité antérieure se termine ass(‘z 
souvent par une sorte de pointe plus ou moins effilé(‘. 
auquel cas la facette articulaire ra})pelle assez bien, 
dans sa forme générale, la configuration d’une virguh* 
dont la grosse extrémité serait tournée en arrière. Du 
reste, la petite cavité sigmoïde du cubitus est un seg¬ 
ment de cylindre creux : à peu près plane dans le sens 
vertical, elle est concave dans le sens horizontal. 

7 . Comparées entre elles, les deux facettes articu¬ 
laires radiale et cubitale, si elles se correspondent 
exactement en raison de leur configuration exactement 
inverse, sont très différentes quant à leur étendue. En 
effet, tandis que la facette radiale forme un cercle com¬ 
plet, la facette cubitale ne représente que la cinquièmr 
partie ou la sixième partie d’une circonfércnc(‘. 

L’articulation radio-cubitale supcricuro se dessine mal sur le cliehr radio^oaphique. Les deux 
ombres du radius et du cubitus chevauchent assez souvent sur la vue fie face et chevauchent toujours 
sur la vue de prolil (lig. 001 et 011). La cupule radiale dessine un ovale eflilé dont la partie interne s- 
l)rotile sur un espace plus clair re])réscntant la i>ctite cavité du sigmoïde du cubitus. La tubérosité 
bicipitale semble supporter la partie interne du col, dont l’ombre se raccorde à celle du cubitus au 
niveau de la partie inférieure des surfaces articulaires. 

20 Ligament annulaire. — Cette dernière facette, la petite cavité sigmoïde du cubitus, 
se trouve agrandie en dehors par une bandelette fibreuse qui, en raison de sa disposition 
en demi-eercle, a reçu le nom de Urjament annulaire du radius. Partie d(‘ l'c'xt rémité 
antérieure de la petite cavité sigmoïde du cubitus, cette baiidelette se ])orte d’abord 
de dedans en dehors, puis d’avant en arrière et enfin de dehors en dedans, jusqu'à l’ex¬ 
trémité postérieure de la petite cavité sigmoïde. Elle décrit donc dans son ensemble, 
sur le côté externe de la petite cavité sigmoïde, les trois quarts d’un cercle. 

Ainsi entendu, le ligament annulaire nous offre à considérer deux extrémités, deux- 
faces (l’une interne, raiitre externe) et deux bords ou circonférences (l’im supérieur, 
rautre inférieur). — Ses deux extrémités, comme nous l’avons vu, s’insèrent l’une et 
l’autre à la partie antérieure et à la partie postérieure de la petite cavité sigmoïde du 
(.^qqtus. — Sa jace interne, concave et lisse, est revêtue d’une mince couche de fibro- 
eartilage. Elle répond au pourtour de la tête du radius. — Sa jace exU rne, mmYvxe, est 
recouverte par l(‘s muscles voisins : eu arrière, par l’anconé ; en avant et ('ii dehors, par 
le brachial antérieiu et par le court supinateur, qui prend sur elle d(' nombr(‘Uses inser- 


demi d’é])aisseur en moyenne. 



Fig. G10. 

Articulation radio-oubitalo sui)é- 
riciire ouverte par section du 
ligament annulaire, pour mon¬ 
trer les surfaces articulaires et 
le ligament carré. 

1, olécrane. — 2, radins. — 3, 3, liga¬ 
ment. annulaire, sectionné à sa partit- 
moyenne et rabattu en avant et en aq 
rière. — 4, ligament carré de Denuoé. 
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tions. — Son bord supcrieiir ou circonjérence supérieure se confond avec l’appareil liga- 



Fig. Gll. 

Coude vu de trois quarts. 


nienteux de rarticulation du coude, plus particulièrement avec les deux faisceaux anté¬ 
rieur et moyen du ligament latéral externe. Sur ce 
point, il faut l)ien le reconnaître, le ligament annulaire 
]\'est pas isola])le ; sa limite est marcpiée, comme nous 
l'avons déjà vu plus haut (p. 589), par ce bourrelet 
demi-annulaire, qui se dresse sur la face interne de la 
capsule fibreuse du coude et qui, à la manière d’un 
ménisque rudimentaire, s’insinue entre le condyle 
huméral et le pourtour de la cupule radiale (fig. 600, 15 
et 607, 4'). — Son bord inférieur ou circonférence infé¬ 
rieure, plus étroite que la supérieure, embrasse le col du 
radius, sur lequel elle se moule, mais sans lui adhérer. 

Le ligament annulaire du radius est une formation 
très résistante. Sa hauteur mesure, en moyenne, de 8 à 
10 millimètres. Il est plus épais à sa partie postérieure 
qu'à sa partie antérieure. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anato- 
mi(|uc, le ligannuit annulaire se compose tout d’abord 
de fibres propres, qui se détachent du cubitus au-devant 
de la petite cavité sigmoïde et qui, après avoir décrit q j 

sur le plan horizontal un trajet demi-circulaire, vion- Fig. 612. 

nent se terminer sur le cubitus en arrière de cette même Culàtus et son ligament annulaire. 



1, cubitus, vue antéro-externe. 


2, olccrâne. — 8, apophyse coronoïde. - 4, ligament annulaire en place, 
itüur le ratlius. 
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cavité sigmoïde. Ces libres propres se voient ordinairement d’uiu' layon très iu‘t tv «juand 
on regarde le ligament par sa face interne : leur existence est indéniabli'. II existe nu'ini' 
quelquefois, à la partie tout inférieure du ligament annulaire, un ])etit paqmd do libr^'s 
qui passent au-dessous de la petite cavité sigmoïde sans prendre insiution sur le eulntus 
(‘t qui, par conséquent, forment un cercle complet, embrassant étroiti'iiu'nt 1<^ col du 
radius. A ces fibres propres ou intrinsèques viennent se joindre un grand nombre (Taiitres 
fibres, que l’on pourrait appeler extrinsèques et qui proviennent de l'appareil liganien- 
ttuix du coude. Ces dernières fibres, qui émanent principalement, comme nous l'avons 
déjà dit, du ligament latéral externe, suivent les trajets les plus divers ; les niu'S, et 
c'est le plus grand nombre, après s’ôtre réfléchies soit en avant, soit en arrièr»*, siiivent 
une direction horizontale, parallèle par conséquent à celle des fibres pro])res ; les autres 
ont un trajet plus ou moins obliques. Mais, quelle que soit leur direction, ces fibres extrin¬ 
sèques d’origine humérale se mêlent intimement aux fibres intrinsèques d'origme cubi¬ 
tale, de telle sorte que, sans perdre entièrement son individualité (cette individualité 
nous est affirmée par l’existence des fibres propres), le ligament annulaire du radius se 
trouve confondu avec la coque fibreuse de l’articulation du coude. 

Agrandie et complétée par le ligament annulair(‘ (jU(‘ nous venons de décrire, la, fa¬ 
cette articulaire du cubi¬ 
tus forme maintenant un 
segment de cytindre creux 
ou, si l’on veut, une sortie 
d'an nen , e n partie osscu x, 
vn ])aTtie fibreux, dont 
Taire ('st exactement <‘.r)m- 
blée par le cylindre radial. 


i:; /<â.. 

msââ. 



P( 3 iir ]\IiTTEL, le Ij^:;ainc.Mt 
annulaire du radius est pri- 
initivcinent formé ]3ar le liga¬ 
ment latéral externe ; ])lus 
tard, il est renforeé par des 
trousseaux dus ii la transfor¬ 
mation tibreuse d<‘ la paitie 
supérieure du court supina¬ 
teur. 

Moyens d'union, liga¬ 
ment de Deniicé — 

ligament annulaire, en s(‘ 
fixant au cubitus par ses 
deux extrémités et en 
entourant par sa partie 
moyenne l'extrémité su- 
])érieure du radius, a pour 

...^_ , , ^ ('ft’ct, tout d'altord, de 

1 , radius, récliné fortement en dehors (le la cavité sigmoïde. — 2, oleerâne. - - ^ . 

3, apophvse coronoïde. — 4, grande cavité sigmoïde du cubitus, avec : 4', son maintenir ICS dcUX epi- 
sillon transversal. — 5, petite cavité sigmoïde. — 6, 6', moitié antérieure et i *. i i. r l 

■ -. - ’ ])hyscs cubitale et radiale 

solidement appliquées 
Tune contre l’autre. En 
outre, comme sa circonfé¬ 
rence inférieure, disjiosée 
tout autour du col, a un diamètre beaucoup plus étroit que celui de la tête radiale, il em- 


Fig. 013. 

L’artieulation radio-eubitale supérieure, avec son ai)par('il 
ligatuenteux. 

(I^a capsule articulaire a été sectionnée en deliors et écart('-e ; le radiu.s, lortc- 
ment érigné en dehors, est venu se ])lacer en croix au-devant du cubitus ; sur 
ce dernier os, l’oléerâne a été scié horizontalement un i)cu au-dessus du sillon 
transversal de la grande cavité sigmoïde.) 

'la cavité sigmoïde. — 2, oiccraii 

son 

... , et 

moitié postérieure du ligament annulaire, fortement érignées. — 7, cap.yile 
articulaire du coude. — 8, 8', bourrelet hiimcro-radial. — 9, ligament carré de 
Denucé. •— • 10, cul-de-sac synovial. — 11, frange synoviale, placée eu dehors de 
ce cul-de-sac. — 12, autre frange synoviale s’insinuant entre le radius et la petite 
cavité sigmoïde du cubitus. — 13, débris du ligament latéral interne du coude. 
— 14, un trou. ])ercé dans ce ligament, à travers lequel passe un paquet graisseux, 
15, occu])aiit l’e.xtrémité externe du sillon 1 ransvcrsal de lu grande cavité sigmoïde. 
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})ôcli(^ (:(‘ll(‘-ci de s(‘ (léjTa^cr ])ar en ])as de raiineau ostéo-fil>reux ([iii reiiserre. De ce 
fait, 1<‘ ligament annulaire jnue 1<‘ double rôle d’appareil (Tagraudissement et d’appa¬ 
reil de contention. 

Ja‘ radius est encore uni au cu])itus |)ar le liganuoit carré. De ligament, décrit pour la 
prcmièia' fois par Denuck (77c Paris, 1851), ('st uiu* lame filacuse d(‘ forme quadrilatère, 
qui s’ét(‘nd Iiorizontalement du cubitus au radius (fig. G15, \)) : rn dedans, il s’insère sur 
le rebord inférieur de la ])(‘lil(‘ cavité sigmoïde ; rn dehors, il s(‘ fixe à la partie corres- 
pondante du col du radius, fl mesure* 10 à }'2 millimètre's de* 
lo]igU(‘ur sur autant cb* largeur et, ])ar conséqu(‘nt, permet un 
écartement considérable d(‘s deux os fjuand le ligament annu¬ 
laire* a été ine-isé (fig. GIM). Helativement mine-e à sa ])artie 
moye'ime*, il s'é])aissit au niveau de ses be')rds antérie*ur et ])e')ste'*- 
]‘ie*ur, e*t il n’est ])as très rare^ de rene eaitrer, au niveau de* ces 
deux be>rels, eb'ux jx'tits cea'elems très résistants. 

J.e ligament carré raelie)-cubital, le* mem])re étant élans la 
positie)!! ele rc])e)s, e*st re'lâe-lié. (Juauel rava]d-])ras se met e‘ji 
])ronaf ie)u ou e*n su])iîiation, il s’enroule autour du col du raelius 
ot, ce)mine il se tonel alors, il contribue à limite'r les meiuve- 
ments en question. 

4^ Synoviale. — La synoviale de* l’articulatietn radio-cubi¬ 
tale su])érieure e*st une elépenelance* ele* la granele synoviale du 
ce)uele*. Inférieurement, elle* eléborde ele* 4 ou 5 millimètre'S, comme* 
e‘e4a a été dit ])lus haut (ve)y. p. 589), la circonférence inférie-ure* 
élu ligament annulaire, en feermant tout autour du col élu radius 
un cul-ele-sac articulaire où s'amasse la synovie (fig. G04 vt G05). 

Au niveau de ce cul-ele-sac, la capsule filireusc est très mince : 
e*lle se trouve réeluitc à epiejques fi})re*s, à dire*ctie)n ve*rticalc 
ou plus ou moins oblique, cpii provienne'ut du ligament latéral 
e'xtvrne* élu couele> e't vienne‘nt se fixer sur le ceil élu radius. 

La syne)\'iale* eh* rarticulaf ion radio-e ubitalc supérie*ure* e*nve)ie‘ 
au-eh*ssous ele la ])e*tite cavité sigmoïd»* un petit jirolongement 
en feerme* de* cul-ele-sac (fig. G13, 10). Une frange synoviale 
(fig. G15, 11), située au niveau du beird interne du ligament 
carré, se*, elresse à l’entrée de la fente antéro-])ostérieure qui 
elonne* ae*,C('*s dans ce cul-de-sac. 


G.û. 


Fitr. ()14. 


Coupe vertieo-t raiisver- 
sa!e du coude ehoit, 
])our montrer la eon- 
limiité des deux sy¬ 
noviales huinéro-e*u- 
l)italo et jadio-cubi- 
lale. 

1, humérus. — ‘2, ruhitus, 
— .’C radius. —• 4, synoviale 
liuméro-radio-ruhitale. — 
]ir()lon^ement de eette 
synoviale dans l’articulation 
radio-culntale stii)érieurc, 
lormant un rul-de-sao cir- 
cidaire au-dessous ilu lij^a- 
mont annulaire. 


5‘^ Rapports. — L’articulation radio-cubitale supérieurt* est 
profondément située au-dessous des muscles dits épicondyliens. Tout d’abord la partie 
la plus interne de sa face antérieure, dans une étendue transversale de 8 à 10 milli¬ 
mètres, est recouverte par le bord externe du brachial antérieur. Le reste de sa face 
antérieure, sa face externe et sa face postérieurt^ répondent au court supinateur, qui 
embrasse rextrémité supérieure du radius par sa face concave, comme le ferait un demi- 
cornet. 

8 ur ce jiremicr ])lan musculaire, plan profond, s'étale un plan musculaire superficiel^ 
beaucoup plus im})ortant, formé par tous les muscles, qui de la région épicondybenne 
de rhumérus descendent V(*rs l'avant-bras. Ces muscles, tous longitudinaux, sont au 
nombre d* S'*])t et s^ succèdiuit dans l'ordre suivant en allant d’avant en arrière, le 
long su})inateur, le deuxième radial externe, l’extenseur commun des doigts, l'extenseur 
propre du petit doigt, le cubital postérieur et, enfin, Tanconé. 
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Outre les muscles précités, nous trouvons encore, dans le voisinage de l’articulation 
qui nous occupe, deux nerfs et deux artères. — Les deux nerfs qui sont situés à la face 
antérieure de l’article sont les branches terminales du radial : la branche superficielle 
ou cutanée suit, dans la région sus-indiquée, un trajet vertical ; la branche profond** 
ou musculaire, obliquant en dehors et en arrière, perfore le muscle court supinateur 
poiu^ gagner la face postérieure de l’avant-bras, décrivant ainsi un trajet spiroïde autoui 
de l’extrcmité supérieure du radius (fig. 953). — Quant aux deux artères, ce sont la 
récurrente radiale antérieure, branche de la radiale, et la récurrente radiale postérieure, 
branche de l’interosseuse postérieure. Comme leur nom l’indique, elles cheminent de bas 
en haut, la première sur la face antérieure de l’articulation, la seconde sur sa face posté¬ 
rieure. Toutes les deux, comme nous l’avons déjà vu à propos des artères du coude 
(p. 593), s’anastomosent au niveau de l’interligne articulaire ou un peu au-dessus, avec 
les deux branches terminales de l’humérale profonde. 

6 ° Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation radio-cubitale supérieure pro¬ 
viennent des sources suivantes : 1® en avant, de la récurrente radiale antérieure et de la 
récurrente cubitale antérieure, laquelle envoie en dehors une branche profonde (Morrts), 
destinée au col du radius et à la partie antérieure du ligament annulaire ; 2^ en arrière, 
des anastomoses qui unissent entre elles la récurrente radiale postérieure et la branche 
postérieure de l’humérale profonde (fig. 609). — Les nerfs sont les mêmes que ceux 
décrits dans le paragraphe précédent, qui innervent la partie externe de l’articulation 
du coude. Nous signalerons, en outre, un certain nombre de fins rameaux que la brandie 
postérieure du radial, au moment où elle perfore le court supinateur, envoie à la partie 
antéro-inférieure de l’articulation. 

B. —■ Articulation radio-cubitale infkkieure. 

L’articulation radio-cubitale inférieure est encore une trochoïde, mais une trochoido 
moins parfaite que la supérieure. 

Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons (fig. 615) : 

a. Bu côté du radius, la cavité sigmoïde de cet os, creusée sur le côté interne de son 
extrémité inférieure. Concave dans le sens antéro-postérieur, à peu près plann dans le 
sens vertical, cette facette représente un cylindre creux, dont la concavité regarde en 
dedans et un peu en haut. Sa longueur mesure en moyenne 16 à 18 millimètres, sa 
hauteur 6 ou 7 millimètres. Elle est, à l’état frais, revêtue de cartilage dans toute son 
étendue. 

fi. Bu côté du cubitus, deux facettes occupant la tête de cet os, rime supéro-externe, 
l’autre inférieure. — La facette su'pero-cxterne est situee sur le jioiirtour de la tête, dont 
elle occupe les deux tiers externes. Convexe d’avant en arrière, à peu près plane dans 
le sens vertical, habituellement plus haute a sa partie moyenne qu a ses deux (extré¬ 
mités, elle a la forme d’un segment de cylindre plein. Au point de vue de son orientation, 
elle regarde en dehors et un peu en bas. — La facette inférieure occupe, comme son 
nom l’indique, la partie inférieure de la tête du cubitus. Disposée horizontalement, 
plane ou légèrement convexe, elle regarde directement en l)as, du cote de la main. 

Ces deux facettes cubitales sont séparées l’une de l’autre par une crête arrondie et 
mousse souvent peu accusée. Du reste, elles sont recouvertes toutes les deux ])ar un(‘ 
seule et même couche de cartilage, dont l’épaisseur mesure en moyenne 1 millimètre 
et demi. 
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La facette, supéro-externe du cubitus, segment de cylindre 'plein, répond à la cavité 
.sigmoïde du radiu.s, segment de cylindre creux. Les doux facettes sc correspondent donc 
e.xactemcnt, avec cette restriction, cependant, que la facette cubitale, plus étendue dans 
le sens antéro-postérieur que la facette radiale, débordé celle-ci a sa partie anterieure 
et à sa partie postérieure. Noms ferons remarquer, en passant, 1 analogie qui existe entre 
les doux articulations radio-cubitales supérieure et inférieure : dans l’une comme dans 
l’autre, nous rencontrons une tête roulant latéralement dans une cavité dite sigmoïde. 
Mais nous ferons remarquer aussi que, tandis que dans 1 articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure la tête est fournie par le radius et la cavité sigmoïde du cubitus, dans l’articula¬ 
tion radio-cubitale inférieure la tête appartient au cubitus et la cavité sigmoïde au radius, 
La disposition, on le voit, est exactement inverse. 

Quant à la face articulaire inférieure du cubitus, elle regarde les os du carpe, mais elle 
n’est nullement en contact avec eux. Elle en est separee (fig. 615) jiar ime lame fibro- 
cartilagineiise, qui se moule exactement sur elle, et qui, de ce fait, acquiert la valeur 
d’une surface articulaire. Nous la décrirons immédiatement. 

20 Fibro-cartilage interosseux ou ligament triangulaire. — Le fibro-cartilage inter¬ 
osseux, plus connu sous le nom de ligmient tnangiilaire, s’étale horizontalement entre 
la tête du cubitus et la première rangée du carpe. 

Il revêt, comme son nom l’indique, la forme d’un 
triangle (fig. 615, 1 et 2, et 621, 2). — Sa hase. 
dirigée en dehors, s’attache sur le rebord inférieur 
de la cavité sigmoïde du radius. — Son sommet, 
dirigé en dedans, se fixe dans la rainure qui sépare 
la tête du cubitus de son apophyse styloïde. — Sa 
face supérieure, plane ou légèrement excavee, se 
moule exactement, comme nous l’avons dit plus 
haut, sur la tête du cubitus, mais sans lui adhérer. 

•— Sa face inférieure, concave, se moule de même 
par sa partie externe sur le semi-lunaire, par sa 
partie interne sur le pyramidal. — Quant à ses 
deux bords, bord antérieur et bord 'postérieur, ils se 
confondent avec les capsules fibreuses des deux 
articulations radio-cubitale inférieure et radio-car- 
picnnr. 

Eéiini aux segments squelettiques ci-dessus 
décrits, le ligament triangulaire modifie considéra¬ 
blement. on le conçoit, notre articulation radio- 
cubitah' inférieure. Agrandie et complétée par lui, 
la cavité siginoïd(î du radius revêt maintenant 
(hg. 615) l’aspect d’un angle dièdre rentrant, dans 
dans lequel s’engage, à la manière d’un coin à sommet mousse, Vangle dièdre saillant 
formé par les deux facettes cubitales. 

Le ligament triangulaire est plus mince à sa jfartie moyenne qu'au niveau de ses bords, 
plus mince aussi dans la région de la base que dans la région du sommet, comme nous 
le montrent nettement les coupes frontales de l’articulation. Son épaisseur, qui, au 
niveau de la base, est de 1 ou 2 millimètres, atteint au niveau du sommet 4 ou 5 milli- 
inètrt^s. llisiologiqucment, le ligament triangulaire se compose essentiellement de 
faisceaux fibreux, qui se disposent en grande partie dans le sens transversal et aux- 


WV 



Coupe frontale de l’art ieulation ra¬ 
dio-cubitale inferieure (côté droit, 
segment postérieur de la coupe). 

A, cubitus, — n, radius. — C, semi-lunaire. 
— D, pyramidal. — E, scaphoïde. — 1, 2, 
tibro-carlllase iiiterosseux. ■— 3, arlirulal ion 
radio-cubitale inférieure. — 4, articulation 
radio-carpienne, avec : 5, portion de la cayilé 
articulaire qui répond au ligament latéral 
interne du poimict. — G, cul-de-sac siii>érieur 
de la synoviale de l’articulation radio-cubi¬ 
tale inférieure. 
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quols viennent se joindre, dans des proportions fort variables, des l'Iinient.s du tis.su 
ciui ihiginoux. 

l.a sirrnificatioii morplu►logique du ligament triangulaire n’est ])as encore nettement éhieitlée. 
Chez les'jeunes embryons, on rencontre sur son côté inférieur ou distal un élément stpielettitiiK' qui, 
(‘U raison de sa situation entre le cubitus, le radius et les os de la jnemiére ranget' du earpe, a nyu 
l(‘ iKon (Tos intvrtncdiairc de. ravcuil-hnis {os internicdiiun. toitehrorlrii) (tig. blO). 

Tiiii.ÉNirs (in Morphohxj. Arheitm^ vol. \', 
1895). (jui a étudié cette formation sur ll’C» mains 
d'embryons humains du deu.xième au (juatrième 
mois, l'a rencontrée, chez les (unbryons de deux 
niois, dans une pro})ortion »le 95 p. lOO ; il revêt 
alors la forme d’un nodule cartilagineux indé- 
[lendant et nettement circonsfiit, situé à la limite 
de réhauehe du ménisque et d(' la futint* fente 
articulaire. Chez rembryon de trois mois (tig. 
(il6, (>). on ne le rencontre }>lus (ju(‘ dans une 
proportion' de 50 ]►. 100 ; elu'z rembryon de 
(luatre niois, dans h' tiers des cas Sf'uhunent 
(oO 100). Ch(‘z l'adulte, il n'existe jilus (ju’à 
l’état d’anomalif', et cette anomalie (h*it être 
même fort rare, car nous n’en connaissons jus¬ 
qu’ici (pi’un seul cas, celui de Pi rrzNKU (in Mi»- 
pholog. ArticiicHf I \', 1894). L’os intermédiaire 
do l’avant-bras subit donc um* régression au 
fur et à mesure que rembryon se dévelopjie et 
huit même par disparaître, sans «pie l'oti saelu* 
s'il disparaît sans laisser de trace, s'il est «'uglobé 
dans le ménisque, ou s'il s’ineoi-pore p('u :i ])cu 
au radius ou à l'apophyso st\loïde du « ubitus. 
MorphologiqueuKuit, il doit être (‘onsidére 
comme un élément squelettique aujourd’hui disparu et phylogénétiquement fort ancien. Thh.umi s 
signale encore sa présence chez les ^larsupiaux ( IMiascolomys) et chez quelques anthropoïdf's, notani- 
immt chez l'Hylobates et chez l'Innuus. 

.‘W Moyens d’union. — Le liganuoit triangulaire, en s'insérant ])ar ruiu‘ de ses extré¬ 
mités au radius et par l'autre au cubitus, contribue jniissammcnt à unir rune à l’autre 
(îcs deux ])iéces squelettiques. II joint ainsi, au rdl(‘ que nous lui avons attribué jilus 
haut, de compléter la (-avite de réception de la tête cubitale, celui, non moins imj)or- 
tant, de maintenir en j)résence l(‘s (huix surfaces articulaires : c'i'st le intrrosseux 

de la plupart des aut(‘urs classiques. 

Outre ce ligament interosseux, l’articulation radio-cubitah; inféricmre nous présente 
une capsule fibreuse, qui s'insère : 1° en dehors, sur le rc'bord supérieur de la cavité 
sigmo'ide du radius ; en dedans, sur le rebord supérieur d(‘ la facfdte articulaire de 
la tête du cubitus ; 3^ en avant et en arrière, sur les bords antérieur et postérituir du 
ligament triangulaire, où elle se confond avec la capsule fibr(‘use de l’articulation radio- 
carpienne. 

Oette capsule fibreuse radio-cubitale inférieure, lâche à sa partie supérieure, est ren¬ 
forcée, en avant et en arrière, ])ar deux ligaments, qui vont Tun et l’autre du radius au 
cubitus et qu’on appelle, pour cette raison, ligaments radio-cubitaux. On les distingue 
en antérieur et postérieur. — ligament radio-cubital antérieur, assez mal différencié, 
(‘st représenté (tig. ()20, 10) par quelqu(‘S faisceaux transversaux ou obliques, irrégu¬ 
lièrement disséminés à la face antérieure de la capsule, qui s’insèrent d’une part sur 
l’extrémité antérieure de la cavité sigmoïde du radius, d’autre part sur la partie corres¬ 
pondante de la tête du cubitus. — L(‘ liganicnt radio-cubital postérieur (fig. 024, 4), 
analogue au précédent, s’étend transversalement d(‘ l’extrémité ])ostérieure de ht facette 
articulaire du radius à la partie postérieure de la tête du cubitus et (h' son ajxqdiyse 
stvloïde. 



L’os iiitcrmêdiaiiv de l’avant-bras chez un 
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4'^ Synoviale. — La synoviale de T articulation radio-cubitale inférieure est coin- 
inune à la doid)lc articulation du radius avec la tête du cubitus et de celle-ci avec le liga¬ 
ment triangulaire. Elle est remarquable par son ampleur et sa laxite, condition anato¬ 
mique ('ssentiellement en rapport avec Tétendue des mouvements qu’accomplit le radius 
autour de la tête cubitale. Elle déborde constamment, en haut, le niveau des surfaces 
articulaires et envoie ainsi vers l’extrémité inférieure de l’espace interosseux de l’avant- 
bras, entre le radius et le cubitus, un prolongement en cul-de-sac, de 5 ou 6 mdlnuétres 
de hauteur (lig. 615, 6). 

La svnoviale radio-cubitale inférieure communique parfois (quarante fois sur cent 
environ) avec la synoviale du poignet par un orifice en forme de fente, qui se trouve 
creusé à la base du ligament triangulaire. Nous reviendrons sur cette communication 
dans le paragraphe suivant, à propos de l’articulation du poignet (voy. p. 614). 

5^ Rapports. — Les rapports de l’articulation radio-cubitale inférieure se confondent 
avec ceux de l’articulation du poignet. Nous les étudierons avec cette derniere articu¬ 
lation. Nous nous contenterons de rappeler ici que l’articulation radio-cubitale inférieure 
répond : U en avant, au carré pronateur et, immédiatement au-dessus de ce muscle, au 
tendon du cubital antérieur, au nerf cubital, à l’artère cubitale (flanquée de ses deux 
veines) et, enfln, aux tendons internes des fléchisseurs des doigts ; 2^ en arrière, aux ten¬ 
dons du cubital postérieur et de l’extenseur propre du petit doigt, recouverts à ce niveau 
par le ligament annulaire postérieur du carpe ; plus superficiellement, a la branche 
cutanée dorsale du nerf cubital. 

6^ Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation radio-cubitale infériiuire sont 
fournies : 1^ en arrière, par l’interosseusc postérieure ; 2^^ en avant, par l’interosseuse 
antérieure et par cette arcade artérielle qui longe le bord inferieur du carré prona¬ 
teur et qui résulte de l’anastomose à plein canal des deux artères transversales du carpe, 
dont l’iine provient de la cubitale, l’autre de la radiale. — Les nerjs émanent de deux 
sources : 1^ du nerf inter osseux, branche du médian ; 2^ de la branche postérieure du 
nerf radial. 


Mouvements des articulations radio-cubitales : pronation et supination. Les articulations radio- 
cubitales, coniinc toutes les Irochoïdes, ne présentent qu’une seule espèce de mouvements, la rotation. 
Ce mouvement, suivant le sens tlans lequel la rotation s’exécute, prend les noms de pronation ou de 
supination. . 

Lorsque le membre supérieur est pendant le long du corps, dans sa position de repos, la face palmaire 
de la main regarde en dedans, le pouce en avant. On désigne sous le nom de pronation le mouvement 
])ar lequel, fluimérus étant immobile, la face palmaire de la main est portée en arrière. Par contre, 
on appelle supination le mouvement inverse, qui a pour résultat de porter en avant la face palmaire 
de la main. Le pouce est dirigé en dedans dans la pronation; il est dirigé en dehois dans la siqii- 
nation. 

La pronation et la suiunatioii résultent runc et l’autre d’un mouvement de rotation accompli 
})ar le ladius autour du cubitus, la main accompagnant naturellement le radius dans scs déjdace- 
ments. Ce mouvement s’exécute à la fois dans les deux articulations que nous venons de décrire et 
doit être examiné séparément, au point de vue de son mécanisme, dans l’articulation radio-cubitale 
supérieure et dans l’articulation radio-cubitale inférieure. — Dans l articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure, l’extrémité supérieure du radius, pour entrer en pronation, se meut autour d’un axe vertical 
qui ])asserait par le centre de sa cupule. Elle tourne donc sur place, la bordure radiale glissant u’avant 
en arrière sur la iietite cavité sigmoïde du cubitus, la cupule glissant sur le condyle dans le même sens. 
Bans le mouvement de supination, le glissement se fait en sens inverse ; mais l’axe de rotation est 
le même. — Dans rarticulation radio-cubitale inférieure, l’extrémité inférieure du radius, pour accomplir 
le mouvement de pronation, tourne encore autour d’un axe vertical. Mais cet axe, au lieu de passer 
comme tout à l’heure par le radius lui-même, passe au contraire par la tête du cubitus. Il n’y a donc 
])his une sinqile rotation sur place, mais une véritable translation, translation en vertu de laquelle 
l’extrémité inferieure du radius, qui est située primitivement en dehors de la tête du cubitus, vient 
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occuper successivement le côté antérieur et le côté interne de cette tête. 11 en résulte que, lorsque 1(‘ 
mouvement de pronation est effectué, le ladius croise le cubitus en a-, mais, toutefois, sans entrer en 
contact avec lui, comme nous le verrons tout à l’heure. La supination s’opère suivant le même méca 
nisme, mais la translation s’effectue naturellement en sens inverse. 

De la pronation à la supination, le déjffacement de l’extrémité inférieure du radius est à peu près 
de deux angles droits, soit 180^^. 

Quel est, dans ce double mouvement de rotation du radius, le rôle du cubitus ? Reste-t-il immobile 
ou bien exécute-t-il, lui aussi, quelques mouvements ? Voilà une question qui a soulevé bien des 
controverses et qui, pour certains anatomistes peut-être, n’est pas encore complètement résolue. 
Tandis que tous nos traités classiques enseignaient que le cubitus reste absolument immobile, 

O. Lecomte, en 1874, a cru devoir 
conclure, à la suite de quelques 
leclierches expérimentales, que la 
rotation de l’avant-bras et de la 
main s’accf»inplit par le mouve¬ 
ment simultané, harmonique et 
similaire, au niveau du poignet, des 
deux os antibrachiaux, le cubitus 
et le radius. 

Lu fait, l’observation nous dé¬ 
montre que, dans les conditions 
jüiysiologiques ordinaires, le cubi¬ 
tus se meut en même temps que le 
radius, toutes les fois que la main 
exécute des mouvements de prona¬ 
tion ou de supination : ce déplace¬ 
ment se voit et se sent, il est indé¬ 
niable. D’autre part, lorsqu’on opère 
sur le cadavre et qu’on a eu le soin 
de lixer cntièreinent l’humérus, le 
déplacement du cubitus n’existe 
plus : cet os reste immobile ou à 
peu près immobile, que le radius 
passe de l’état de pronation à l'état 
de supination ou vice rc/>r/. Il est 
naturel d’en conclure que, dans la 
première exj^érience, c'est-à-dire 
lorsque les mouvements de rotation 
de la main s’accomplissent dans les 
conditions physiologiques, les mou¬ 
vements exécutés par le cubitus, au 
lieu de se ^msser au niveau du 
coude et de lui appartenir en propre, 
se liassent réellement dans l’articu¬ 
lation de l’épaule et lui soiit com¬ 
muniqués ])ar riiumérus : autre¬ 
ment dit, le ciibiltirs ne -se dipUice 
qve. 'parce qu'il est en Irai né par 
riiumérns, avec lequel il e.st iiroile- 
ment HL Une pareille conclusion est en parfait accord avec la configuration anatomique de l’articu¬ 
lation huméro-cubitale, qui est disposée en poulie et qui, comme telle, ne permet pour ainsi dire au 
cubitus que des mouvements de fiexion et d’extension. 

Dès 1882, le professeur Etnthowen (de Leyde), dans un mémoire qui est trop oublié, avait })ar- 
faitement mis en lumière cette ])articipation de riiumérus au double mouvement de pn^nation et 
de suj)mation. Plus tard (1889), Dumur nous en a donné la démonstration graphique. A])rès avoir 
désarticulé le poignet, il place trois crayons inseripteurs : le premier sur l’extrémité inférieure du 
radius, le second sur la petite tête du cubitus, le troisième sur la tête humérale. Puis, devant les 
crayons, il dispose des feuilles de carton, pour que ces derniers puissent inscrire les divers ])laceinents 
qu’effectueront les pièces osseuses sur lesquelles ils sont fixés. Tout étant ainsi disposé, il ])orte l'avant- 
bras dans la pronation et il constate, tout d’abord, que le radius entre seul en mouvement pour décrire 
environ un quart d’ellipse. Le cubitus se meut ensuite ; mais, au même instant, le crayon insci ipteur 
qui est implanté dans la tête de l’humérus entre en mouvement et s’arrête en même teinjis <(ue s’arrête 
celui qui est fixé sur le cubitus. Le déplacement de riuniîérus et le déplacement du cubitus sunt donc 
synchrones, et l’identité des tracés nous démontre nettement que le second n'est que la coiuscquence 
du premier. 

Nous devons donc conclure que, dans les conditions physiologiques, les mouvements de rotation 
de l’avant-bras et de la main {pronation et supination) s’effectuent à la fois : 
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u:' Fig. 617. 

Schéma indiquant le mouvement exécuté par le radius passant 
de la supination à la pronation complète. 

A, supination. — B, demi-pronation. — C, pronation complète. — 
X, X, axe de rotation passant .par le centre de la cuinile radiale et de l’ex¬ 
trémité inférieure du cubitus. 
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lo Dans les deux articulations radio-cubitale supérieure et radio-cubitale mférieure, rextrémité 
nférieure du radius exécutant des mouvements de rotation et de translation autour de la tête du 
(‘iibitiis ; 

2<> Dans l’articulation scapulo-liuméralc, Thumérus tournant autour de son axe et entraînant 
avec lui le cubitus, qui lui est intimement lié au niveau du coude. 

Est-ce à dire que le cubitus, dans les mouvements de pronatiun et de supmation, n’exécute aucun 
mouvement qui lui appartienne en propre? Nous n’hésitons pas à répondre par la négative. Les expé¬ 
riences tléjà anciennes de Düchenne (de Doulogne), celles plus récentes do Dwioht, d’HEiUERG, 
de Gallois et Vion-Delphin démontrent que le cubitus, dans le passage de la supination à la pro¬ 
nation, exécute successivement les trois mouvements suivants : 1° tout d abord, un mouverfient 
d'exteth^iou ; 2^’ pmis un petit mouvement d'inclinaison latérale de dedans en dehors ; 3»^ enlin un moa- 



Fig. 618. 


Fig. 618 (A). —Coupe transversale passant par 
la partie moyenne de l’avant-bras droit en 
supination (sujet congelé, segment suj)é- 
rieur de la coupe). 


Fig. 618 (B). — Coupe transversale passant par 
la partie moyenne de l’avant-bras droit en 
pronation (sujet congelé, segment supérieur 
de la coupe). 

fléchisseur commun superficiel des doigts. — h, flé- 
— 8,8', premier et deuxième radiaux 
— 11, cubital postérieur. — 12, 12', 

d, vaisseaux interosseux 


A, cubitus. — radius. — C, ligament interossenx. 

1, grand palmaire. — 2, ]>ctit palmaire. — 3, cubital antérieur. — 4, 
cbisscur commun profond. — 0, fléchisseur propre du pouce. — 7, long supinateur, 
externes. — {>, extenseur commun des doigts. — 10, extenseur propre du petit doigt, 
muscles de la couche y)rofonde de la région jmstérieure. 

a, nerf médian. — b, paquet vasculo-nerveux cubital. — c, paquet vasculo-nerveux radial. — 
antérieurs. — c, veine radiale. — /, veine cubitale. — g, veine médiane. 


vcnicnt de flexion. De même, dans le passage de la pronation à la supination, le cubitus effectue un 
déqdacemont qui résulte de la succession, mais en sens inverse, des trois mouvements précédents. Mais 
il conv'ient d’ajouter que ces divers mouvements sonttoujours peu étendus, et cela s explique nettement 
])ar la dis])()sition yiarticulièrement .serrée que présentent les surfaces articulaires dans la trochlé- 
arthrose luiméro-cubitale. 

Destot et Bosquette et plus récemment Masmonteil ont apporté de nouvelles précisions à ces 
données acquises. 

La forme des os de Tavant-bras joue un rôle important dans ces mouvements. Le radius est bicoudé ; 
d'abord oblique en dedans jusqu’à la tubérosité bicipitale, il est ensuite oblique en dehors. Le premier 
coude donne insertion aux muscles suj^inateurs, c'est le coude supinateur (Masmonteil); le second 
donne insertion aux muscles pronateurs, c’est le coude pronateur. 

Le radius est yilus long que le cubitus de 4 millimètres. Cette différence de longueur permet le 
mouvement d’envelo])])ement du cubitus, la ligne enveloppante étant plus longue que la ligne enve- 
io])])ée (Masmonteil). Les deux os de l’avant-bras ont ainsi l’a.spect, suivant l’expression de Mas¬ 
monteil, d’un double vilebrequin ayant pour pivot les articulations radio-cubitales supérieure et 
inférieure. 

Ces auteurs conlirment les données énoncées précédemment sur l’axe de rotation. Cc.ui-ci passe par 
la tête du radius et par la tête du cubitus et reçoit le nom d'axe antibrachial de rotation. Les deux 
articulations radio-cubitales supérieure et inférieure doivent toujours se trouver dans la meme position 
de pronation ou de supination, c’est la./of de l'homologie des deux articulations, qui ne peut être altérée 
sans limiter ou supprimer la ])ronation et la supination. En résumé, les expériences d’amphithéâtre 
montrent que le radius tourne parfaitement autour du cubitus immobilise. Les expériences montrent 
encore que, dans les conditions se rapprochant le plus de la physiologie normale, le cubitus exéjuti 
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(lo légers niouv^eineiits de flexion, de latéralité et d’extension, alors que le radius décrit un are de 
cercle autour de la tête cubitale. Ce mouvement rappelle celui que les escrimeurs dessinent avec la 
l^ointe des épées dans les mouvements dits d’engagement et de dégagement. Enfin, si l’humérus n’est 
pas immobilisé, la pronation et la supination ont une amplitude doublée (360®) ; mais, alors que 
la pronation humérale est considérable (15ü‘'), la supination est très faible (30^) (Masmon- 

TEin). 

Le mode de limitation des deux mouvements de pronation et de supination ne nous paraît pas 
encore nettement élucidé. 

Quand, sur le cadavre, on enlève les muscles fléchisseurs et qu’on fait exécuter alors des mouve¬ 
ments de supination, on voit, lorsque ces mouvements sont 
exagérés, le cubitus et le radius entrer en contact par leurs 
bords correspondants, et cela un peu au-dessus de leur partie 
moyenne et sur une étendue de 2 ou 3 centimètres. A ce 
niveau-là, l’espace interosseux n’existe j)lus que virtuelle¬ 
ment ; mais il persiste nettement plus haut et jilus bas, c’est-à- 
dire au-dessus et au-dessous du point où se fait le contact 
entre les deux os. 

Mais ceci se passe-t-il de même sur le vivant, quand tous 
les muscles fléchisseurs sont en place ? Et, en supposant que 
oui, ce contact partiel du radius et du cubitus est-il la cause 
exclusive, la cause importante meme de ce fait que le radius 
ne peut aller plus loin dans son mouvement de rotation en 
dehors ? Nous ne le pensons pas. En tout cas, il convient de 
faire intervenir d’autres causes, notamment : la tension du 

faisceau antérieur du ligament de DenücÉ, qui, dans la supi¬ 
nation, s’enroule autour du col du radius ; 2“ l’action du liga¬ 
ment antérieur de l’articulation radio-cubitale inférieure et 
des faisceaux cubito-carpiens antérieurs qui, eux aussi, sont 
tendus dans la supination ; 3^ la rencontre de rap()j)hyse sty- 
loïde du cubitus avec le rebord postérieur de la cavité sig¬ 
moïde du radius ; le radius, dans la supination exagérée, 
butte contre elle et est forcé de s’arrêter. 

En ce qui concerne la pronation, Tillaux écrit dans son 
traité que, lorsqu’elle est complète, les deux os de l’avant-bras 
« se touchent » et que, de ce fait, 1’ « espace interosseux a 
disparu ». Nul doute alors que le mouvement en question soit 
justement arrêté par ce contact immédiat de la face anté¬ 
rieure du radius (devenue postérieure) avec la face anté¬ 
rieure du cubitus. Une pareille opinion n’est pas soutenable, 
basée qu’elle est sur un fait inexact. L’examen sur le cadavre 
et aussi l’examen sur le vivant à l’aide de la radiographie 
nous apprennent, en effet, que, dans aucun temps de la pro¬ 
nation, même dans la pronation forcée, le radius n’arrive au 
contact du cubitus. L’étude des coupes de sujets congelés, à 
son tour, dépose dans le même sens. Nous reproduisons ci- 
dessus (fig. G18) deux coupes transversales passant j)ar la 
partie moyenne de l’avant-bras : la première (A), l’avant-bras 
étant en supination ; la seconde (B), l’avant-bras étant en 
pronation forcée. Or nous voyons nettement, sur cette seconde 
coupe, que l’espace interosseux persiste et que la membrane 
interosseuse est presque tout aussi tendue que sur la coupe 
précédente, en d’autres termes que les deux os, dans la 
pronation forcée, sont encore séparés l’un de l’autre par un 
intervalle à peu près égal à celui qui les sépare dans la supination. Gaei.ois estime (pie c’est le 
ligament de Denucé qui limite la proiiation. Tout en admettant l’action de ce ligament, nous 
estimons qu'il faut encore faire entrer en ligne de compte les masses musculaires cpii entourent 
le radius et que celui-ci, comme nous le montre clairement la figure G18 (B), entraîne avec lui dans 
son déplacement : nul doute que ces muscles, fortement distendus, gênent, eux aussi, le mouvement 
et, quand leur élasticité est éjniisée, l’arrêtent complètement. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du radius dans les mouvements de rotation que cet os 
exécute autour du cubitus se distinguent naturellement en deux groiqies : groupes des muscles pro- 
nateurs et groipic des muscles supinateurs (fig. G19). 

1° Fronatcurs : principalement, les deux muscles rond pronateur et carré pronateur ; accessoire¬ 
ment, le premier radial externe, le grand jialmaire. 

20 Supinateurs : le court supinateur et le biceiis brachial. Le long supinateur figuré sur cette figure 
ne supine pas. 



Ix\s musclés pronatcurs (en rouge) 
et les muscles su])inateurs (en 
noir). 
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C. — Ligament interosseux de l’avant-bras. 

.Articulés en haut et en bas, le cubitus et le radius sont séparés à leur partie moyenne 
par un large espace de forme ovalaire, appelé espace interosseux. A l’état frais, cet espace 
se trouve comblé par une membrane fibreuse, à laquelle on donne indistinctement le 
nom de membrane interosseuse de Vavant-hras ou de ligament interosseux de Vavant- 
bras. 

1^ Disposition générale. — Le ligament interosseux de l’avant-bras s’insère, en 
dedans, sur le bord externe du cubitus. En dehors, il se fixe sur le bord interne du 
‘ radius, en empiétant sur sa face antérieure. En bas, le ligament descend jusqu’à l’articu¬ 
lation radio-cubitale inférieure. En haut, il s’arrête à 2 ou 3 centimètres au-dessous de la 
tubérosité bicipitale : il se termine là par un bord concave, falciforme, au-dessus duquel 
passe l’artère interosseuse postérieure. 

Par sa face antérieure et par sa face postérieure, la membrane interosseuse donne 
insertion à un certain nombre de muscles que nous étudierons plus tard en myo- 
logie. 

Çà et là, elle nous présente des orifices arrondis ou elliptiques : ce sont des trous vascu¬ 
laires, destinés à livrer passage à des artères, qui passent du plan antérieur sur le plan 
postérieur. 

2^ Structure. — Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la mem¬ 
brane interosseuse radio-cubitale est bien différente suivant qu’on la considère dans les 
trois quarts supérieurs ou dans son quart inférieur : 

a. Dans ses trois quarts su'périeurs, la membrane interosseuse, très épaisse et très résis¬ 
tante, est essentiellement constituée par des rubans fibreux, d’aspect nacré, qui se diri¬ 
gent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans (fig. 620), du radius vers le cubi¬ 
tus par conséquent. — Leur insertion radiale se fait sur le bord interne du radius, ainsi que 
sur sa face antérieure : il n’est pas rare de voir un certain nombre de faisceaux, surtout 
parmi les supérieurs, qui remontent jusqu’au bord antérieur de l’os. — Leur insertion 
oubüale se fait en grande partie sur le bord externe du cubitus. Mais, ici encore, on voit 
quelques faisceaux dépasser ce bord externe pour venir se terminer sur la face posté¬ 
rieure de l’os. 

[i. Dans son quart in/érieur, la membrane interosscuse radio-cubitale est beaucoup 
plus mince. Les faisceaux obliques descendants, qui constituent l’élément essentiel de 
la membrane à sa partie supérieure, ont disparu d’une façon à peu près complète. Ils 
sont remplacés par des faisceaux transversaux et surtout par des faisceaux obliques 
à direction contraire, c’est-à-dire remontant du radius vers le cubitus. Ces faisceaux 
obliques ascendants sont très variables suivant les sujets ; mais il est à remarquer qu’ils 
sont plus visibles sur la face postérieure de la membrane que sur sa face antérieure. Nous 
avons toujours rencontré, à la partie inférieure de l’espace, un faisceau volumineux, 
presque vertical (fig. 620), qui, de la partie postéro-interne du radius, s’élève vers le 
bord ext(‘rne du cubitus et s’y insère, sur le point où se termine le dernier des faisceaux 
obliques descendants ci-dessus décrits. Là, les deux faisceaux s’entre-croisent plus 
ou moins, le faisceau ascendant passant au-devant du faisceau descendant. 

Nous avons rencontré également d’une façon à peu près constante, à la face 
postérieure de la membrane interosseuse et dans son tiers supérieur, un faisceau très 
^léveloppé et très résistant, qui se rendait du cubitus au radius en suivant une 

ANATOMIE HCMAINE. — T. T, 9^ ÉDIT. 39 
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direction oblique en bas et en dehors, parallèle par conséquent à celle du ligament ch 

Weitbreclit (voy. plus bas). 


La membrane radio-cubitale apparaît à la tin du troisième 
mois de la vie fœtale, alors que le cubitus et le radius sont, 
depuis quelque temps déjà, nettement formés et non moins 
nettement séparés (Gatxois et Cade). On doit la considérer 
comme une simple membrane de séparation intermusculaire, 
jetée entre les muscles fléchisseurs, qui sont en avant, et les 
extenseurs, qui sont en arrière. 

D’abord très mince, elle s’épaissit graduellement pour 
revêtir peu à peu la densité et la résistance qui la caracté¬ 
risent chez l’adulte. Cet épaississement résulte sans doute de 
son développement propre. Mais il résulte aussi de Tadjonc¬ 
tion à sa trame primitive d’un certain nombre d’autres fais¬ 
ceaux fibreux, qui résultent eux-mêmes (Rouvière et Granel) 
de la transformation conjonctive ou tendineuse des faisceaux 
musculaires appartenant aux muscles voisins. 


30 Ligament de Weitbrecht. — Un peu au-dessus 
du ligament inter osseux se voit une bandelette fibreuse, 
])lus ou moins différenciée, quelquefois double : c’est 
\i corde ligamenteuse de Weithrecht (Chorda (ransirrsa 
des anatomistes allemands). 

Cette bandelette fibreuse s’insère, en haut, à la base 
de l’apophyse coronoïde, qui présente à cet effet des 
rugosités ou même une petite saillie, le tubercule sous- 
coronoïdien. De là, elle se porte obliquement en bas 
et en dehors, croise la tubérosité bicipitale et vient 
s’attacher sur la face antérieure du radius un peu 
au-dessous de cette tubérosité. 

Le ligament cubito-radial de Weitbrecht esta ])eu 
près constant, mais il est très variable dans sa forme 
et ses dimensions. Il nous apparaît le plus souvent 
sous l’aspect d’un ruban mince et faible, sans action 
aucune sur le jeu de l’articulation radio-cubitale 
supérieure : c’est certainement à tort que Weit¬ 
brecht et, après lui, quelques anatomistes lui ont 
attribué pour fonction de limiter les mouvements de 
supination ; nous n’avons jamais vu, même dans les 
mouvements de supination exagérés, la corde do 
Weitbrecht suffisamment tendue pour arrêter le 
mouvement. 

Comme l’a déjà montré depuis longtenijis Chtarcgi 
(1887), il n’est qu’un reliquat fibreux d’un faisceau 
musculaire dépendant du fléchisseur propre du pouce, 
interprétation à laquelle ont été conduits dans leurs 
recherches toutes récentes Fawcett (1895), FoRvSTEr 
(1905), Rouvière et Granel (1909). Sur lui s’in- 
sèrent encore, dans la plupart des cas, quelques faisceaux charnus qui se rendent 
au fléchisseur propre du pouce. 



Fig. 620. 

I^e ligament antérieur de l’avant- 
bras, vu par sa face anterieure. 

1 , cubitus, avec : 2, sa grande cavité 
sigmoïde ; 3, son apophyse styloïde. —■ 
4, radius, avec : 5, sa tête ; 6, son ajto- 
Ithyse styloïde. — 7. ligament intero.s- 
seux, avec ses différentes fibres. — 8, li¬ 
gament de Weitbrecht. - - 0, capsule 
fibreuse de Particulatiou radio-cubitale 
supérieure. — 10, ligament antérieur de 
l'articulation radio-cubitale inférieure. — 
11, ligament triangulaire. — 12, artère 
interosseuse et ses deux branches de bi¬ 
furcation. — 13, 13, artères perforantes. 
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§ 5. — Articulation du poignet. 

L’articulation du poignet (allem. Radiocarpalgelenk, ang. Joint) réunit la main 

a l’avant-bras. On l’appelle encore articulation radio-carpienne^ dénomination qui a 
l’avantage de rappeler nettement que, des deux os de l’avant-bras, le radius est le seul 
f(ui prenne part à sa constitution. Le cubitus, en efïet, ne descend pas jusqu’au carpe : 
il en est séparé, comme nous l’avons vu dans le paragraphe précédent, par le ligament 
triangulaire. L’articulation du poignet appartient à la classe des diarthroses, genre con- 
dylienne. 

1^ Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires, l’une, aniibrachiale, 


iÊ 7 h 



Fig. 021. 


I. articiilation radio-cai])iciHie du côté droit, ouverte à sa [)artie antérieure, pour montrer 
ses deux surfaces articulaires, chacune avec sa collerette ligamenteuse. 

1, radius, avec : a et b, scs doux facettes externe et interne. — 2, liîîament triangulaire. ■— 3, scaphoïde. — 
4, semi-lunaire. — 5, pyramidal. ■ — (î, capsule articulaire, avec : (C, ligament postérieur. — 7, repli synovial antérieur, 
coupé en travers. — • 8, rei)li synovial j>ostérieur. - - 0, orifice conduisant dans le cul-de-sac pré-styloïdien. — 
10, oritlce faisant communiquer la synoviale du imignet avec celle de l’articulation pisi-pyramidale. — 11, fente 
faisant communi<iuer la synoviale du poignet avec celle de l’articulation radio-cubitale inférieure. 


répond à rtbxtrémité inférieure de l’avant-bras ; l’autre, carpienne, à l’extrémité 
supérieure de la main : 

7 .. Du côté de ravant-bras (fig. 621), nous avons une surface concave, une sorte 
de cavité glénoïde {glène antibrachiale), de forme ellipsoïde, dont le grand axe, 
dirigé transversalement, s’étend d’une apophyse styloïde à l’autre *et dont le 
petit axe mesure exactement toute la distance qui sépare la face antérieirre du radius 
de sa face postérieure. Cette cavité est formée : 1® en dehors, par la face carpienne 
de l’extrémité inférieure du radius, encroûtée de cartilage ; 2^ en dedans, par la 
face inférieure du ligament triangulaire, que nous avons déjà décrit à propos de l’arti¬ 
culation radio-cubitale inférieure et sur lequel nous n’avons pas à revenir (voy. 

p. 601). 

La surface articulaire du radius ou glène radiale a la forme d’un triangle à 
sommet externe. Le bord interne, ou base du triangle, est peu visible sur l’articu¬ 
lation fraîche, caché qu’il est par l’insertion du ligament triangulaire. Le bord postérieur 
ne correspond pas exactement au bord postérieur de l’épiphyse radiale ; celle-ci, en effet, 
déborde plus ou moins en arrière la surface articulaire, formant une saillie, un chevalet 
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pour les tendons extenseurs des doigts. Le bord antérieur répond au'contraire au bord 
antérieur de l’épiphyse. Dans son tiers interne, il correspond à cette saillie osseuse appe¬ 
lée tubercule lunarien par Jeanne et Mouchet. En dehors, il gagne la s^loïde radiale, 
laissant en avant de lui une facette rugueuse, taillée en biseau, où s’insère le ligament 
antéro-externe de l’articulation du poignet. A la jonction de son tiers interne et des deux 
tiers externes, le bord antérieur est encoché par une découpure que nous avons appelée 
Vencoche radio-sca'pho-lunaire antérieure. C’est d’elle, en effet, que part la crête mousse 
antéro-postérieure qui divise la glène radiale en deux parties : une facette externe (a), 
triangulaire, à sommet externe, arrondi, étalé contre la partie interne de 1 apophyse 
styloïde et qui répond au scaphoïde, d’où le nom de facette scaphoidienne qu on doit 
lui donner : une facette interne (h) de forme quadrilatère, qui répond au semi-lunaire," 



Fig. 622. 

Radiographie de l’interligne du poignet (vue de face). 


d’où le nom de facette lunarienne qui lui convient. Ces deux facettes sont courbes 
dans les deux sens, antéro-postérieur et transversal (fig. 625). 

Ainsi constituée, la glène antibrachiale descend un peu plus bas à sa partie posté¬ 
rieure qu’à sa partie antérieure et, de ce fait, regarde obliquement de haut en bas 
et un peu d’arrière en avant. Son diamètre antéro-postérieur mesure 1 centimètre et 
demi à .2 centimètres. Son diamètre transversal atteint 4 ou 5 centimètres, dont les 
trois quarts appartiennent à la surface radiale, un quart seulement au ligament trian¬ 
gulaire. ^ -v / 

'b. Du côté de la main, nous rencontrons les trois premiers os de la première rangée 

du carpe, le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, nous présentant chacun, à sa 
partie supérieure ou proximale.' une facette articulaire convexe et encroûtée de carti- 

lage. 

Ces trois os, solidement unis entre eux par des ligaments, forment par leur ensemble 
une sorte de ’condyle, allongé transversalement (fig. 621), qui se moule exactement sm- 
la glène antibrachiale ; le scaphoïde, dont le volume, fait digne de remarque, peut varier 
du'^simple au double suivant les individus (Jeanne et Mouchet), variation sans dout«' 
en rapport avec l’utilisation professionnelle de la main, répond (voy. fig. 627) à la facette 
externe de la surface radiale ; le semi-lunaire entre en contact à la fois avec la facette 
interne de la surface radiale et avec la partie avoisinante du ligament triangulaire ; le 
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pyramidal, enfin, dont la facette articulaire ne présente que 6 ou 7 millimètres 
de largeur et qui, par conséquent, ne prend qu’une part peu importante à la“ 
constitution du condyle, répond à la partie la plus externe du ligament triangu¬ 
laire. 



Nous ajouterons, en ce qui concerne le condyle carpien, qu’il s’étend beaucoup plus 
loin du côté dorsal que du côté palmaire et, par conséquent, qu’il regarde en haut et 
un peu en arrière, orientation exac¬ 
tement inverse à celle que présente A p 

a glène antibracliiale . 


Au sujet de l’o.? intermédiaire de Vavant- 
hrast qui se développe sur le côté inférieur 
du ligament trianglaire et qu’on ren¬ 
contre, chez l’embryon de deux , mois, 
dans une proportion de 65 p. 100, voyez 
sa description à la page 602. » m 

L’interligne du poignet est obliquement 
dirigé de dehors en dedans et de bas en 
haut. La concavité de la face articulaire 
du radius épouse la convexité du condyle 
carpien représenté par le scaphoïde et le 
semi-lunaire. L’interligne est mince et très 
net sur les radiographies de face (fig. 622) : 
la lèvre postérieure de l’épiphyse radiale 
fait une légère ombre sur le semi-lunaire. En 
dedans, l’interligne devient beaucoup plus 
large ; le pyramidal est séparé du cubitus 
par un intervalle plutôt large normalement. 


20 Moyens d’union. — Les deux 
surfaces articulaires antibrachiale et 
carpienne sont maintenues en pré¬ 
sence par une capsule fibreuse et un 
certain nombre de faisceaux de ren¬ 
forcement. 

A . Capsule fibreuse. — La cap- 


Fig. 023. 

Articulation du poignet, vue antérieure (synoviale 
injectée au suif). 


suie fibreuse, ici comme dans les 
autres diarthroses, affecte la forme 
d’un manchon, lequel s’insère : 1° en 
haut, sur le pourtour de la surface 
articulaire du radius et sur les bords 


(On n’a conservé sur oette fi«ure que les ligaments propres du 
poiKuet ; reux des Hrti<-ulutions carpieimes, carpo-métacarpiennes 
et interniétaearpiennes ont été presque tous enlevés (voir, pour 
ces flcrmers ligaments, la figure 043). 

A, radius, avec : A', .son apojdiyse stvloïde. — B, cubitus 

— (’, I)remièrp rangée du carpe.—J>, deuxième rangée du carpe. 

— xMi, Mil, Mm, Miv, Mv, premier, deuxième, troisième, qua¬ 
trième et cinquième métacariiien.'^. 


du ligament triangulaire ; 2° en bas, 
sur le pourtour de la surface arti¬ 
culaire du condyle carpien. 

B . Faisceaux de renforcement. 


1, 1', faisceau radio-rarpien et faisceau cubito-car[)ien du liga¬ 
ment antérieur. -- 2. ligament latéral externe. — 3, ligament 
latéral interne. — 4, ligament antérieur de rarticulation radio- 
cubitale inférieure. -- 5, ligament interosseux de l'avant-bras. 
— 6, 6, bourgeons synoviaux du poignet. — 7, synoviale de l’ar- 
ticmlation radio-cubitale inférieure. — H, prolongement pré-sty- 
loïditui. 9, synoviale de rarticulation pisi-pyramidale. 


— Cette capsule est renforcée exté¬ 
rieurement par des faisceaux ligamenteux, de longueiu- et de direction diverses, mais 
toujours très résistants. Bien que ces faisceaux de renforcement forment ici, comme à 
l’épaule et au coude, un tout à peu près continu, nous les étudierons séparément sur les 
deux faces et sur les deux bords de l’articulation, et décrirons, comme le font du reste 
la plupart des auteurs, les quatre ligaments suivants : lo un ligament antérieur ou 
palmaire ; 2® un ligament postérieur ou dorsal ; 3® un ligament latéral interne ; 4^ un 
ligament latéral externe. 

a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur s’étale, comme l’indique son nom, 
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sur la face antérieure ou palmaire de l’articulation. On lui distingue deux faisceaux, l’iin 
"externe ou radio-carpien, l’autre interne ou cubito-carj)ien. 

a. Le faisceau radio-carpien (fig. 623, 1), remarquable par son épaisseur et sa résis¬ 
tance, s’insère, en haut, sur le bord antérieur de la facette articulaire du radius et sur 
la partie antérieure de l’apophyse styloïde de cet os. De là, les fibres qui le constituent 
se portent obliquement en bas et en dedans et se terminent de la façon suivante : les 

faisceaux les plus élevés, sur ]v 
semi-lunaire et sur le pyra¬ 
midal ; les autres, ceux qui pro¬ 
viennent de l’apophyse styloïde. 
sur la face antérieure du grand 
os. La direction oblique de ces 
faisceaux, comme l’a remarqué 
depuis longtemps Morris, est 
en rapport avec le mouvement 
de supination : le radius, en 
passant de l’état de pronation 
à l’état de supination, tend \v 
faisceau radio-carpien et, grâce 
à l’obliquité de ce dernier, en¬ 
traîne avec lui le car])e et la 
main tout entière. 

p. Le faisceau cubito-carpicv 
(fig. 623, L), situé en dedans du 
précédent, prend naissance, en 
haut, à la partie antérieure de la 
fossette rugueuse qui sépare la 
tête du cubitus de son apophysi' 
styloïde. De là, il se porte obli¬ 
quement de haut en bas et de 
dedans en dehors, en s’évasant 
à la manière d’un éventail. Il 
revêt ainsi, dans son ensemble, 
la forme d’un large triangle, 
couché sur la moitié antéro- 
interne de l’articulation. Ses 
faisceaux ^ supérieurs, presque 
horizontaux, s’attachent au se¬ 
mi-lunaire. Ses faisceaux infé¬ 
rieurs, plus ou moins obliques, 
viennent se fixer sur le pyramidal et sur le grand os. Le faisceau cubito-carpien se tend, 
comme le faisceau radio-carpien, dans les mouvements de supination du radius ; mais, 
comme il s’attache au cubitus (os immobile), il retient la main au lieu de l’entraîner. 

b. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 624, 1 et 1') diffère de l’antérieur 
en ce qu’il est moins fort et surtout moins étendu : il ne recouvre, en effet, qu’une faibl(‘ 
partie, le tiers environ, de la face postérieure de l’articulation. Il s’insère, en haut, sur 
le bord postérieur de la facette articulaire du radius, tantôt à toute la longueur de ce 
bord, tantôt à sa partie moyenne seulement. De là, il se dirige obliquement en bas et en 
dehors, en suivant la même direction que le faisceau radio-carpien antérieur, et vient s(‘ 



Articulation du poignet, vue postérieure (synoviale 
injectée au suif). 

[Comme pour la figure précédente, on n’a conservé sur celle-ci rjue 
les ligaments i)ropres du poignet ; ceux des articulations carpiennes, 
carp()-métacari)iennes et intermétacarpiennes ont été presque tous en¬ 
levés (voy., pour ces derniers ligaments, la ligure 644).] 

A,'radius, avec: A', son apophyse styloïde. — B, cubitus. — C, i)remière 
rangée du carpe. — 1), deuxième ranuéc du carpe. — Mi, Mu, Mm, Miv 
aiv, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens 
1,1', ligament postérieur du poignet. — 2, ligament latéral externe. — 
3, ligament latéral interne. — 4, ligament postérieur de rarticulation 
radio-cubitale inférieure. — 5, ligament interosseux de l’avant-bras. — 
6, ligament dorsal de l’articulation médio-carpienne, avec : a, ses fais¬ 
ceaux scaphoïdiens ; b, ses faisceaux trapéziens ; c, ses faisceaux trapé- 
zoïdiens. — 7, ligament latéral externe et : 7', ligament latéral Interne 
de l’articulation médio-carpienne. — 8, synoviale de l’articulation radio- 
cubitale inférieure. — 9, bourgeon synovial du poignet. 
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fixer en grande partie sur la face postérieure du pyramidal. Quelques-unes de ses fibres 
s’arrêtent ordinairement sur le semi-lunaire ; sur le sujet qui a servi pour la préparation 
représentée dans la figure 624, il existait un faisceau nettement différencié (U), qui se 
])ortait sur la partie supéro-interne du grand os. Le ligament postérieur est intimement 
uni avec les gaines fibreuses des tendons extenseurs, qui le recouvrent et le renforcent. 
11 se tend dans les mouvements de' pronation et entraîne la main à la suite du radius. 

c. Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interne (fig. 623 et 624, 3) s’attache, 
en haut, sur le côté interne et sur le sommet de l’apophyse styloïde du cubitus. Puis 
il se porte en bas en 
s’élargissant et ne tarde 
])as à se diviser en deux 
faisceaux ; un faisceau 
antérieur, qui s’insère sur 
li‘ pisiforme ; un faisceau 
postérieur, qui se fixe sur 
la face dorsale du pyrami¬ 
dal. Dans certains cas, le 
ligament latéral interne, 
au lieu de se détacher du 
sommet de l’apophyse 
styloïde, prend ses inser¬ 
tions un peu plus haut, 
sur le côté interne de sa 
base : le sommet de l’apo¬ 
physe, encroûté ou non de 
cartilage, fait saillie alors 
dans l’intérieur de l’articu¬ 
lation et, à son niveau, le 
ligament précité se creuse, 
sur sa face externe, 
d’une gouttière longitudi¬ 
nale destinée à le recevoir. 

d. Ligament latéral ex¬ 
terne. — Le ligament latéral externe (fig. 623 et 624, 2), vertical et très court, revêt 
dans son ensemble la forme d’un triangle ou plutôt d’un demi-cornet à base inférieure. 
11 s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse styloïde du radius, en bas sur le côte 
antéro-externe du scaphoïde, immédiatement en dehors de sa facette articulaire. Sa 
face interne, concave, regarde la cavité articulaire et se trouve tapissée par la syno¬ 
viale. Sa face externe, convexe, répond au tendon du long abducteur du pouce. 

e. Ligament radio-scapho-lunaire profond. — En dehors de ces ligaments, le 
radius est relié au scaphoïde et au semi-lunaire par un ligament peu résistant que 
nous avons décrit dans la thèse de notre élève Kuenz (Les géodes du semi-lunaire, 
Th. Lyon, 1923). Ce ligament a la forme d’une étoile à trois branches, disposée dans un 
plan sagittal. La première branche s’insère à l’encoche radio-scapho-lunaire anté¬ 
rieure (voy. fig. 625) : elle est courte, peu épaisse. Elle gagne l’interligne scapho-lunaire, 
où elle se divise en deux branches, dont l’une, palmaire, double la face profonde du 
ligament antérieur, et dont l’autre, dorsale, va renforcer le ligament interosseux sca¬ 
pho-lunaire (voy. p. 618) ; la partie lunarienne est plus développée, plus résistante ; elle 
s'insère dans la fossette antéro-externe du lunaire (fig. 626). 



Fig. 625. 

Le ligament radio-scapho-lunaire, vu après écartement du scaphoïde 
et du semi-lunaire. 

Il, radius. — O. cubitus. — 1, facette radiale du scaphoïde. — 2, facette radiale 
du lunaire. • — 3, encoche scapho-lunaire postérieure. — 4, encoche scapho- 
lunaire antérieure. — 5, crête scapho-lunaire. — 6, scaphoïde. — 7, semi-lunaire. 
— 8, ligament radio-scapho-lunaire. — 9, ligament triangulaire. 
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30 Synoviale. — La synoviale du poignet tapisse la capsule articulaire dans toute 
son étendue. Elle se termine exactement, du côté de l’avant-bras et du côté du carpe, 
à la limite du revêtement cartilagineux. En avant, elle nous présente un repli semi- 
lunaire (fig. 621, 7), orienté dans le sens frontal, qui s’avance plus ou moins dans l’inté¬ 
rieur de la cavité articulaire : il répond à l’extrémité antérieure de l’interligne qui sépare le 
scaphoïde du semi-lunaire. En arrière, se voit ordinairement un repli analogue (hg. 621, 8), 



Fig. 626. 

L’attache lunaire du ligament radio-scapho-lunaire. 

1, face scaphoïdienne du semi-lunaire. — 2, fossette antéro-externe. — 2', fossette postéro-externe. — ;i. lii'ainout 
radio-Bcapho-Iunaire. Tl se continue en arrière avec le ligament interosseux. 


mais moins important : il est situé à l’extrémité postérieure de l’interligne qui sépare le 
semi-lunaire du pyramidal. 

La synoviale radio-carpienne communique parfois (quarante fois sur cent environ) avec 
la synoviale radio-cubitale inférieure par un orifice qui se trouve situé à la base du liga¬ 
ment triangulaire. Cet orifice varie beaucoup dans sa forme et dans ses dimensions : le 
plus souvent, il revêt l’aspect d’une fente antéro-postérieure de 6 ou 7 millimètres de 
longueur (fig. 621, 11) ; d’autres fois, c’est un orifice arrondi ou ovalaire, à bords irré¬ 
guliers et plus ou moins déchiquetés, à travers lequel la tête du cubitus entre en contact 
immédiat avec le condyle du cârpe. Quelle que soit sa forme, l’orifice de communication 
entre les deux séreuses précitées est taillé en plein dans la base du ligament triangulaire, 
c’est-à-dire que sa lèvre externe ou radiale est formée non pas par le radius, mais par 
une portion, si minime soit-elle, du ligament triangulaire. — Assez fréquemment 
encore (dans la moitié des cas environ), la synoviale du poignet communique, à sa 
partie interne, avec la synoviale de l’articulation qui unit le pyramidal au pisiforme 
(fig. 621, 10). — Ce n’est qu’ exceptionnellement qu’elle communique avec les autres 
synoviales du carpe. 

A sa partie antéro-externe, la synoviale du poignet forme, en avant du scaphoïde, un 
petit cul-de-sac de 4 ou 5 millimètres de profondeur. Un autre prolongement en cul-de- 
sac, celui-ci plus important, se détache de sa partie interne et remonte au-devant de 
l’apophyse styloide du cubitus dans une étendue de 6 ou 7 millimètres. Ce cul-de-sac 
préstyloîdien (fig. 623, 8) communique ordinairement avec la cavité articulaire par un 
petit orifice arrondi, de 3 ou 4 millimètres de diamètre, qui est placé un peu au-dessous 
de celui qui donne accès dans l’articulation pisi-p 3 rramidale. On voit très nettement 
ces deux orifices sur une articulation, injectée ou non, ouverte par sa face postérieure. 

Outre les grands prolongements sus-indiqués, la synoviale radio-carpienne envoie, 
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dans certains cas, entre les faisceaux de son^appareil ligamenteux, des prolongements 
plus petits et moins importants (fig. 623 et 624). Ces prolongements, véritables hernies 
de la synoviale à travers les éraillures de la capsule fibreuse, sont du reste très variables 
dans leur nombre, dans leur forme, dans leur volume, dans leur situation et, si nous les 
signalons’ici, c’est^parce 
qu’ils peuvent devenir le 
point de départ de cer- 
• tains kystes du poignet. 

**^40 Rapports. — L’arti¬ 
culation radio-carpienne 
est entourée sur tout son 
pourtour par de nombreu¬ 
ses parties molles, dont 
l’ensemble constitue la ré¬ 
gion du poignet de l’anato- 
raie topographique. Nous 
les examinerons séparé¬ 
ment sur le plan antérieur 
et sur le plan postérieur : 

a. Face antérieure ou 
plan de flexion. — Sur le 
plan antérieur, nous ren¬ 
controns tout d’abord la 
peau, le tissu cellulaire 
sous-cutané et l’aponé¬ 
vrose, représentée à ce ni¬ 
veau par un ruban fibreux 
à direction transversale, 
le ligament annulaire anté¬ 
rieur du carpe. 

Au-dessous de l’aponé¬ 
vrose, nous trouvons un 
nombre considérable de 
muscles et surtout de ten¬ 
dons, disposés sur quatre 
plans : sur un premier plan 
et en allant de dehors en 
dedans, le tendon du long 
supinateur, le tendon du 
grand palmaire, le tendon 

du petit palmaire et le tendon du cubital antérieur ; sur un deuxième plan, les quatre 
tendons du fléchisseur commun superficiel ; sur un troisième plan, le tendon du flé¬ 
chisseur propre du pouce et les quatre tendons du fléchisseur commun profond ; sur un 
quatrième plan, enfin, les faisceaux inférieurs du carré pronateur (fig. 628). Aux ten¬ 
dons précités, qui descendent de l’avant-bras vers la main en croisant de haut en bas 
l’articulation radio-carpienne, se trouvent annexées trois synoviales : l’une, relative¬ 
ment peu étendue, pour le grand palmaire ; les deux autres, beaucoup plus dévelop¬ 
pées et plus importantes, pour les tendons des fléchisseurs (voy. Myologie). 



Fig. 627. 

Coupe frontale des articulations radio-carpiennes, carpiennes et 
carpo-métacarpiennes (main droite, sujet congelé, segment anté¬ 
rieur de la coupe, vu par sa face postérieure). 

(Cette préparatioD, en raison de la convexité du carpe, a été obtenue à l’aide 
de trois coupes successives : une coupe moyenne intéressant la partie moyenne 
de la main, et deux coupes latérales, l’une interne, l’autre externe, s’inclinant 
sur la coupe précédente sous un angle fortement obtus ; les différences de teintes 
indiquent les limites respectives de ces trois coupes.) 

A, radius, avec : A', son apophyse styloïde. — B, cubitus, avec : B', son apo¬ 
physe styloïde. — C, première rangée du carpe. — D, deuxième rangée du carpe. 
— Mv, Miv, Mm, Mil, Ml, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième 
métacarpiens. 

1, ligament triangulaire radio-cubital. — 2, synoviale radio-carpienne. — 

3, synoviale de l’articulation radio-cubitale inférieure communiquant avec la 
précédente par une petite fente creusée à la base du ligament triangulaire. — 

4, synoviale de l’articulation pisi-pyramidale, faisant suite à la synoviale radio- 
carpienne. — 5, synoviale médio-carpienne. — 6, synoviale trapézo-métacar- 
pienne. — 7, synoviale carpo-métacarpienne externe. — 8, synoviale carpo- 
métacarpienne interne. 
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Outre les muscles, nous rencontrons encore, comme présentant des relations plus ou 
moins intimes avec la face antérieure de l’articulation radio-carpiennc : l’artère cubi¬ 
tale, flanquée de ses deux veines, qui chemine dans la gouttière de séparation du cubital 
antérieur et du fléchisseur superflciel des doigts ; 2^ le nerf homonyme, qui est situé en 
dehors de l’artère ; 3^ l’artère radiale et ses deux veines satellites, qui cheminent tout 
d’abord entre le long supinateur et le grand palmaire, puis contournent l’apophyse stv- 
loïde du radius pour gagner la face dorsale du poignet. 

b. Face 'postérieure ou plan d'extension. — Sur la face postérieure de l’articulation radio- 
car})ienne, nous rencontrons exactement les mêmes plans que sur la face antérieure : 



Coupe transversale du poignet droit passant par la partie supérieure de l’articulation radio-cubitale 
inférieure (sujet congelé, segment inférieur de la coupe) (T.-J.). 

1, insertion du tendon du long supinateur. — 2, carré luonateiu-. — 3, ligament annulaire postérieur du cari)e. — 
4, nerf cubital. — 5, aponévrose superttcielle antérieure du poignet, et 5', aponévrose profonde. — 6, ligament annu¬ 
laire antérieur du carpe, et 6', tendon du petit palmaire se fusionnant sur la figure 628 avec le ligament. — 7, palmaire 
cutané. — 8, artère cubitale. — 9. artère radiale. — 10, grande gaine des fiéchissem-s avec ses trois diverticules préten¬ 
dineux, intertendineux, rétrotendineux, et 10', extrémité supérieure de la gaine. — 11, grand palmaire et sa gaine. — 
12, nerf médian. — 13, fléchisseur propre du pouce. — 14, fléchisseur superficiel du médius, et 14', fléchisseur profond. 
— ’l5, fléchisseur superflciel de l’annulaire, et 15', fléchisseur profond. — 16, fléchisseur superflciel de l’auriculaire, et 
16', fléchisseur profond. — 17, fléchisseur superflciel de l’index, et 17', fléchisseur profoml. — 18, cubital antérieur 
— 19, cubital postérieur et sa gaine. — 20, extenseur projue de l’auriculaire, et 20', extenseur commun. — 21, exten¬ 
seur de l’annulaire. — 22, extenseur du médius. — 23, extenseur propre de l’index, et 23', extenseur commun. — 
24 , deuxième radial, et 25, premier radial : sur la figure 628, on voit nettement la bourse séreuse qui sépare ces tendons 
du radius et, d’autre part, celle qui sépare ces mêmes tendons du tendon du court extenseur du pouce ; les deux bourses 
{en noir) ne communiquent pas ensemble. — 26, long extenseur du pouce. — 27, court extenseur du pouce. — 28, long 
abducteur du pouce : sur la figure 629, ce tendon se bifurque (disposition anormale). 

a, tête du cubitus, et a', articulation radio-cubitale inférieure. — h, radius. — c, scaphoïde. — d, grand os. — e, os 
crochu. — /, pyramidal. — g, pisiforme. — h, voie d’accès dorsale de E. Eœckel sur les os et articulations du poignet. 
— ' î, vole d’accès latérale externe sur rextrémité inférieure <lu radius. — voie d’accès latérale interne sur l’extrémité 
inférieure du cubitus. 


1° La peau ; 

2^ Le tissu cellulaire sous-cutané, où cheminent, avec des veines ordinairement volu¬ 
mineuses, quelques rameaux nerveux provenant du radial, du musculo-cutané, du bra¬ 
chial cutané interne et de la branche dorsale du cubital ; 

30 L’aponévrose, représentée ici encore par une bandelette transversale, le ligame'nt 
annulaire postérieur du carpe ; 
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4^ Au-dessous de raponévrose, une foule de tendons, verticaux ou obliques, qui de 
l‘avant-bras descendent sur le dos de la main. Ce sont, en allant de dehors en dedans 
(fig. 628 et 629) : le long abducteur du pouce, le court extenseur du pouce, les deux 
radiaux externes, le long extenseur du pouce circonscrivant avec le court extenseur la 
région de la tabatière anatomique, l’extenseur propre de l’index, l’extenseur commun des 
doigts, l’extenseur propre du petit doigt et, enfin, le cubital postérieur. Ces divers tendons 
présentent cette particularité que, en atteignant le bord supérieur du ligament annu¬ 
laire, ils s’engagent dans les coulisses ostéo-fibreuses, où ils glissent à l’aide de syno- 
vial(*s. Nous no ferons que signaler ici ces coulisses et ces synoviales, nous réservant de 



Fig. 629. 

transversale du i)oignet droit passant à 1 centimètre au-dessous du pli inférieur du poignet 
(sujet congelé, segment inférieur de la coupe) (T.-J.). 

(Cour 1rs indications des lettres et des chiffres, se reporter i-.Ia figure précédente, dont la lé-ende est commune 

aux deux tl^mres.) 

les décrire en détail à pro23os des muscles de l’avant-bras (voy. Myologie). Ra 232 )elons, 
enfin, que sur la face postérieure du poignet cheminent plusieurs artères : en dehors, la 
radiale, qui, a 2 )rès avoir contourné le radius, traverse obliquement la tabatière ana¬ 
tomique ; en dedans, la cubito-dorsale, branche de la cubitale ; entre les deux, et 
s anastomosant avec elles, les ramifications terminales de Tinterosseuse postérieure. 

Artères. — Les artères destinées à l’articulation du poignet proviennent de nom¬ 
breuses sources : en avant, de l’arcade transversale du carpe, qui longe le bord inférieur 
du carré pronateur, et des branches ascendantes de l’arcade palmaire profonde ; en 
amère, des interosseuses antérieure et postérieure, de Tinterosseuse du j^remier espace 
et des rameaux ascendants de Tarcade dorsale du carpe ; sur le côté externe, du tronc 
même de la radiale ; sur Je côté interne, de la cubito-dorsale ou du tronc même de la cubi¬ 
tale. 

6 O Nerfs. — Les nerfs de l’articulation du poignet sont fournis : en avant, par le médian 
et par le cubital ; en arrière, par le radial et par la branche dorsale du cubital. 
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Mouvements. — L’articulation du poignet possède les cinq mouvements qui caractérisnt le.s 
articulations condyliennes : la flexion et Vextension, Vadduction et V abduction, la circumduction. 
Ces différents mouvements, quoique très étendus, sont agrandis et par conséquent complétés, dans 
les conditions physiologiques ordinaires, par des mouvements de même ordre qui ont leur siège dans 
l’articulation médio-carpienne. Nous les étudierons à propos de cette dernière articulation (voy. 
p.^621). 

Muscles moteurs. — (Voy. p. 624.) 

§ 6. — Articulations intrinsèques de la main. 

Les articulations de la main, aussi nombreuses que variées, peuvent être divisées en 
cinq groupes, savoir : les articulations des os du carpe entre eux, articulations car- 

piennes ; 2^ les articulations du carpe avec le métacarpe, articulations carpo-mêtacar- 
piennes ; 3^ les articulations des métacarpiens entre eux, articulations métacarpiennes 
ou inter métacarpiennes ; 4® les articulations des métacarpiens avec les phalanges, articu¬ 
lations métacarpo-phalangiennes ; 5° les articulations des phalanges entre elles, articu¬ 
lations phalangiennes ou interphalangiennes. 

A. — Articulations carpiennes. 

Les articulations intrinsèques du carpe comprennent : 1® les articulations des os de la 
première rangée entre eux; 2^ les articulations des os de la deuxième rangée entre eux : 
3® Tarticulàtion des deux rangées entre elles. 

1® Articulation des os de la première rangée entre eux. — Il convient d’étudier sépa¬ 
rément les articulations des trois os externes, puis celle du pyramidal avec le pisi¬ 
forme : 

A, Articulation des trois os externes. — Le scaphoïde s’articule avec le semi- 
- lunaire (articulation scapho-lunaire), celui-ci avec le pyramidal (articulation pyramido- 
lunaire), en formant deux arthrodies. 

a. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires, par lesquelles ces différents os se 
correspondent, sont planes, verticales et encroûtées de cartilage. 

b. Moyens union. — Elles sont maintenues en présence par de nombreux liga¬ 
ments, que l’on distingue, d’après leur situation, en interosseux, palmaires et dorsaux. 

a. Les ligaments interosseux, disposés entre les os, comme leur nom l’indique, sont au 
nombre de deux (fig. 627) ; le premier unit le scaphoïde au semi-lunaire ; ce ligament 
doit être rattaché au ligament radio-scapho-lunaire profond que nous avons décrit plus 
haut : nous avons vu que l’attache lunarienne solide se faisait au niveau d’une fossette 
parfois excavée en une géode (voy. Ostéologie) ; le second s’étend du semi-lunaire au 
pyramidal. L’un et l’autre occupent la partie toute supérieure de l’articulation à la¬ 
quelle ils appartiennent. Leurs faisceaux les plus élevés, revêtus d’une mince couche 
cartilagineuse, contribuent à former le condyle carpien de l’articulation du poignet. 

(B. Les ligaments palmaires et les ligaments dorsaux sont représentés par des faisceaux 
très courts, qui s’étendent transversalement d’un os à l’autre, les premiers à la paume 
de la main, les seconds sur sa face dorsale (fig. 643 et 644). Chacune des deux arthrodies, 
formées par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, possède un ligament palmaire 
et un ligament dorsal. 

c. Synoviale, — Deux synoviales, communiquant l’une et l’autre avec la synoviale 
médio-carpienne (fig. 627), complètent les deux articulations. 
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B. Articulation^du pyramidal avec le pisiforme. — L’articulation du pyramidal 
avec le pisiforme {articulation 'pisi-pyTamidale) mérite une description à part. C est 
encore une arthrodie. 

a. Surfaces articulaires. — Chacun des deux os possède, pour cette articulation, une 
surface ovalaire à grand axe vertical et à peu près plane : elle est légèrement convexe, 
cependant, pour le pyramidal, légèrement concave pour le pisiforme. Cette surface est 
revêtue, à l’état frais, par une couche de cartilage hyalin. 

b. Moyens d'union. — L’articulation pisi-pyramidale n’a pas de ligament mterosseux. 
Par contre, elle nous présente cinq ligaments périphériques, savoir : 1® un ligament supé¬ 
rieur, qui rattache le pisiforme à l’apophyse styloïde du cubitus et qui n est autre que le 
faisceau antérieur du ligament latéral interne de l’articulation radio-carpienne ; 2® un 
ligament palmaire, aplati et quadrilatère, qui va du pisiforme a la face anterieure de 1 os 
crochu ; 3® un liga 7 nent dorsal, qui s’étend du pisiforme au pyramidal ; 4° deux hga- 
ments inférieurs, ordinairement très forts, qui se détachent de la partie inférieure du 
pisiforme et qui viennent se fixer, d’autre part, l’un sur l’apophyse unciforme de 1 os 
crochu, l’autre sur l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien (ligament pisi- 
métacarpien), parfois aussi (par une expansion plus ou moins importante) sur 1 extré¬ 
mité supérieure du quatrième. 

c. Synoviale. — L’articulation pisi-pyramidale possède une synoviale qui lui appar¬ 
tient en propre. Elle communique assez souvent, comme nous 1 avons vu plus haut, avec 
la synoviale de l’articulation du poignet. 

20 Articulation des os de la deuxième rangée entre eux. — Le trapèze s’articule avec 
le trapézoïde, le trapézoïde avec le grand os, le grand os avec 1 os crochu, en formant 
trois arthrodies (fig. 643 et 644). 

A. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires par lesquelles ces différents 
os se correspondent sont à peu près planes, verticales, orientées dans le sens sagittal et 
revêtues à l’état frais d’une couche de cartilage hyalin. 

B. Moyens d’union. — Les os de la deuxième rangée du carpe sont reliés entre eux, 
comme ceux de la première, par trois ordres de ligaments ; des ligaments interosseux, 
des ligaments palmaires et des ligaments dorsaux. 

Les ligaments interosseux sont au nombre de trois. Chaque articulation possédé le 
sien : le premier unit le trapèze au trapézoïde ; le second, le trapézoïde au grand os ; le 
troisième, le grand os à l’os crochu. 

Les ligameyits palmaires, au nombre de trois, se portent transversalement . le pre¬ 
mier, du trapèze au trapézoïde ; le deuxième, du trapézoïde au grand os ; le troisième, 
du grand os à l’os crochu. 

y. Les ligaments dorsaux, beaucoup plus faibles que les palmaires, sont egalement au 
nombre de trois : le premier s’étend du trapèze au trapézoïde ; le second, du trapézoïde 
au grand os ; le troisième, du grand os à l’os crochu. 

C. Synoviales. — Les synoviales, destinées aux articulations de la deuxième rangée 
du carpe, ne sont que de simples prolongements de la synoviale médio-carpienne 
(hg. 627). 

30 Articulation des deux rangées entre elles. — Cette articulation, plus comme sous le 
nom à'articulation médio-carpienne, réunit les os de la première rangée du carpe, le pisi¬ 
forme excepté, aux os de la deuxième rangée. Sept os, par conséquent, concourent à sa 
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formation : de ces sept os, trois appartiennent à la première rangée, les quatre aiitr<vs 
appartiennent à la seconde. 


A. Surfaces articulaires. — En examinant attentivement le long interligne arti¬ 
culaire par lequel la première rangée du carpe se met en contact avec la seconde, on cons¬ 
tate tout d’abord qu’il est très irrégulier. Mais on constate aussi qu’il peut être divisé en 
deux parties, une partie externe plus petite et une partie interne plus grande, chacum* 

d’elles pouvant être considérée comme 
appartenant à une articulation spécial*. 
De ce fait, nous pouvons divistT l’arti¬ 
culation médio-carpienne en deux arti¬ 
culations secondaires : une articulation 
externe et une articulation interne. 

a. lu articulation externe (fig. 630, A (‘t 
A') est formée par le scaphoïde d’iim* 
part, d’autre part par le trapèze et 1<‘ 
trapézoïde. La surface de contact est, (h‘ 
part et d’autre, transversale et scnsib6‘- 
ment plane. Notre articulation externe 
peut donc être considérée comme une 
arthrodie. 

J'*:, \j\irticulation interne (fig. 630, H et 
B') ('st constituée : (Tune part, par l** 
scaphoïde, le semi-lunaire et le ])vra- 
midal, formant par leur ensemble um* 
sorte de cavité glénoïde de forme ovalaire 
à grand axe transversal ; d'autre part, 
par le grand os et l’os crochu, formant 
au contraire une sorte de tête ou plutôt 
de condjfle, dont le reli(‘f se moule exac¬ 
tement sur la cavité |)récéd(‘nte. Notre articulation interne (h^vient ainsi une articu¬ 
lation condvlienne. 



L'art iciilatioii 


U' 

Fig. 030. 
inédio-earjnenne 


ouverte par sa 


face dorsale, pour laisser voir les surfaces arti¬ 
culaires avec leur collerette ligaïueiiteuse. 

A, A', articulation externe ou artlirodie. —- H, B', articu¬ 
lation interne ou condylienne. — 1, scai)hoïde. — 2, semi- 
lunaire. — 3, pyramidal, - 4, trapèze. — 5, trapézoïde. — 
(). Krand os. — *7, os crochu. — 8, cap.siile articidaire (por¬ 
tion dorsale), ériemée en haut. — 0, cap.sule articulaire (por¬ 
tion ]^almaire), en place. 


B. Moyens d’union. — Des ligaments palmaires, des ligaments dorsaux et des hga- 
ments latéraux unissent Tune à l’autre les deux rangées osseuses du carpe. Nous les exa¬ 
minerons séparément du côté de l’arthrodie et du côté de l’articulation condylienne 
(fig. 643 et 644). 

a. Du côté de Varthrodie, tout d’abord, nous rencontrons trois ligaments, savoir : 1‘^ un 
ligament palmaire, mince et quadrilatère, qui s’étend de la partie inférieure du scaplundc 
à la gouttière du trapèze ; 2^ un ligament dorsal, formé par quelques fibres clairsemées, 
qui descendent du scaphoïde sur le trapèze et sur le trapézoïde ; 3^ un ligament latéral 
externe, qui s’étend du tubercule du scaphoïde à la partie externe du trapèze. 

b. Du côté de F articulation condylienne, nous avons de même trois ligaments, un liga¬ 
ment palmaire, un ligament dorsal et un ligament latéral interne : 

a. IjG ligament palmaire (fig. 643) est constitué par deux faisceaux, tous les deux très 
forts et très résistants, qui prennent naissance, l’un à côté de l’autre, sur le col du grain 1 
os. De là, ils se portent en haut en divergeant à la manière des deux branches d’un V et 
viennent se terminer, l’interne sur le pyramidal, l’externe sur le scaphoïde. 

Le ligament dorsal (fig. 624, 6), très variable dans ses dimensions et dans sa consti¬ 
tution anatomique, est représenté le plus souvent par un faisceau rubané, large de 10 à 
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12 millimètres, qui prend son origine, en dedans, sur la face dorsale du pyramidal. De 
là, il se porte obliquement de dedans en dehors et un peu de haut en bas, croise le col du 
grand os et vient se terminer, en partie sur le trapézoïde, en partie sur le trapèze. Les 
faisceaux les plus élevés de ce ligament, au lieu de descendre vers la deuxième rangée du 
carpe, se portent horizontalement en dehors et, longeant le côté inférieur du semi-lunaire, 
viennent s’attacher sur la face postérieure du scaphoïde : ces derniers faisceaux, on le 
voit, unissent l’im à l’autre deux os de la première rangée du carpe, en suivant le rebord 
postérieur de la glène médio-carpienne. Toutefois, il ne nous paraît pas exact de dire 
([u’ils agrandissent cette cavité glénoïde à la manière d’un fibro-cartilage : en effet, le 
ruban fibreux que forment les faisceaux en question est très lâche et, sur trois pièces que 
nous avons actuellement sous les yeux, il existe entre son bord supérieur et le semi- 
lunaire un bourrelet synovial. 

7 . Le ligament latéral interne (fig. 624, 7'), plus ou moins arrondi, s’étend, sur le côté 
interne de l’articulation, du sommet du pyramidal à l’apophyse de l’os crochu. 

C. Synoviale. — L’articulation médio-carpienne ne possède ordinairement qu’une 
seule synoviale (fig. 627). Il n’est pourtant pas extrêmement rare d’en rencontrer deux : 
l’ime, externe, destinée à l’arthrodie ; l’autre, interne, répondant à l’articulation condy- 
lienne. Dans tous les cas, la synoviale médio-carpienne, qu’elle soit simple ou double, 
est toujours plus lâche en arrière qu’en avant et envoie deux ordres de prolongements ; 
des prolongements ascendants, au nombre de deux, qui s’engagent l’un entre le scaphoïde 
et le semi-lunaire, l’autre entre le semi-lunaire et le pyramidal ; des prolongements des- 
cendants, au nombre de trois, qui s’insinuent entre les os de la deuxième rangée du carpe. 
Nous avons déjà dit, à propos de l’articulation du poignet, que la synoviale médio-car¬ 
pienne communiquait parfois avec la synoviale de cette articulation, mais cette dispo¬ 
sition est excessivement rare. 

B. Artères et nerfs. — L’articulation médio-carpienne, ainsi que les articulations 
(h‘8 os de la première et de la seconde rangée du carpe, reçoivent leurs artères : 1° des 
branches descendantes de l’arcade transversale antérieure du carpe ; 2° des branches 
ascendantes de l’arcade palmaire profonde ; 3^ des nombreux rameaux que les deux 
troncs radial et cubital envoient à la face dorsale du carpe. — Les nerfs, représentés 
])ar des filets très grêles, proviennent à la fois du médian, du cubital et de la branche 
postérieure du radial. 

Mouvements du poignet. — Les différentes articulations qui unissent entre eux les os du car])e 
ne présentent, comme les arthrodies, que de simples mouvements de glissement, mouvements peu 
étendus si on les considère isolément et pour chacune d’elles. Totalisés et envisagés dans leur ensemble, 
ces mouvements deviennent, suivant le sens dans lequel ils s’exécutent, des mouvements de flexion, 
lV extension, d'adduction, abduction et de circumduction. Ils s’ajoutent aux mouvements de même 
sens et de même nom de l’articulation radio-carpienne (p. 617) et en augmentent l’amplitude. Voilà 
})ourquoi nous avons cru devoir réunir ici, en une seule description, les différents mouvements qui 
s'effectuent au niveau du poignet, autrement dit à l’union de la main avec l’avant-bras. 

a. Solidarité des deux articulations radio-carpienne et médio-carpienne, le ménisque carpien. — 
Nous devons tout d’abord établir en principe que les mouvements du poignet, quelle que soit leur 
direction, se passent toujours simultanément et dans l’articulation radio-carpienne et dans l’arti- 
eulatit)!! médio-carpienne. Il en résulte que la première rangée du carpe se déplace en même temps 
en haut et en bas : en haut, par sa surface articulaire proximale, sur les deux os de l'avant-bras ; 
en bas, par sa surface articulaire distale, sur la deuxième rangée du carpe. 

L’on jjeut ainsi, au point de vue fonctionnel, concevoir l’articulation de la main avec l'avant-bras 
comme constituée par les deux surfaces suivantes : d’une part, la surface articulaire distale de l’avant- 
bras, c’est-à-dire la face inférieure de l’épiphyse radiale et le ligament triangulaire qui, comme on 
le sait, est sous-jacent à la tête du cubitus, d’autre part, la surface articulaire proximale de la deuxième 
rangée du carpe, c’est-à-dire la facette supérieure des quatre os trapèze, trapézoïde, grand os et os 
crochu. La première rangée du carpe deviendrait alors comme une sorte de ménisque osseux ou plutôt 
ostéo-libreux, s’incorporant entre les deux surfaces précitées et, comme tout ménisque articulaire, 
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Fig. 631. 

Schéma représentant, d’après les iadiogra])hies de 
Destot et Briau, les déplacements du semi-lunaire 
et du grand os, dans les mouvements de flexion et 
d’extension de la main. 

A et P, plan antérieur et plan postérieur de l’avant-bras. 

1, radius. — 2, cubitus. — 3, semi-lunaire. — 4, Krand os, 
avec : 4', sa situation dans la flexion ; 4", sa situation dans l’ex 
tension. — 5, troisième métacarpien. 

[T.e gros point (.) placé au niveau de la tète du grand os indique 
l’axe de rotation (axe transversal autour duquel se meuvent à la 
fois, mais en sens inverse, le grand os et «e semi-lunaire); les deux 
flèches marquent le sens dans lequel s’effectue le déplacement 
de la main dans la flexion et dans l’extension.] 

])ienne : la première rangée du carpe (ménisque carpien) 


se moulant exactement sur les deux avec 
lesquelles il est en contact. C’est, comme 
le fait remarquer Tavernier, « un mé¬ 
nisque très souple, car il est formé de 
trois segments osseux, le scaphoïde, le 
semi-lunaire et le pyramidal (le pisiforme 
est un sésamoïde complètement indépen¬ 
dant), réunis })ar des ligaments plus 
lâches qu’on ne se le figure ordinaire¬ 
ment ». Il convient d’ajouter que le 
ménisque carpien se solidarise tout parti¬ 
culièrement avec le squelette de la main 
et, par conséquent, se déplace moins sur 
la surface carpienne sous-jacente que 
sur la surface antibrachiale située au- 
dessus. 

Ceci posé, nous pouvons étudier, dans 
leur mécanisme, les différents mouve¬ 
ments du poignet. 

b. Mouvements de flexion et d''extension. 
— La flexion est un mouvement par lequel 
la face palmaire de la main s’incline vers 
la face antérieure de l’avant-bras : la face 
palmaire de la main diminue au fur 
et à mesure que se prononce le mou¬ 
vement. Uextension est un mouvement 
inverse par lequel la face dorsale de la 
main s’incline vers la face postérieure 
de l’avant-bras : ici encore les deux faces 
dorsales de la main et de l’avant-bras 
délimitent un angle dièdre, qui est 
d’autant moins ouvert que la flexion 
est plus prononcée. 

L’application de la radiographie à l’étude 
du fonctionnement du poignet (Bryce, 
ZuCKERKANDL, CxJNÉO et VeAU, DeSTOT, 

Briau, Gallois, Buhler, Lyclama, 
A. Nijeholt, etc.) établit nettement que 
les mouvements de flexion et d’extension 
se passent à la fois dans les deux arti¬ 
culations radio-carpienne et médio-car- 
s'inclinant vers l’avant-bras ; la deuxième 
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Fig. 632. 
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Calques schématisés de radiographies du profil externe du poignet, prises la main étant successivement : 
A, en position intermédiaire à la flexion et à l’extension ; B, en flexion ; C, en extension (T.-J.). 

Cette figure est destinée à montrer dans quelles articulations s’exécutent les mouvements (en partie d’ai)rès Destot 
et Briau). 

1, radius, avec : 1', sa face dorsale: 1',sa face palmaire. — 2,semi-lunaire. — 3, grandes. — 5,troisième métacarpien. 
Les flèches indiquent les axes du semi-lunaire et du grand os. 
























A irr 1 CUL AT IONS C ARPI K N \ ES 


rangée du cari)!- s'irulinant à son tour, et dans le inênie sens, vers la première rangée. Dans ce double 
mouvement, le déplaeement se fait, tant pour la première rangée que pour la seconde, autour d’un 
axe commun, dirigé transversalement et passant par le sommet de la tète du grand os. Le grand 
os joue donc le rgle de gouvernail de la main, et les autres os groupés autcnir de iui comme des satel¬ 
lites se dé])lacent par rapport à lui (Destot). 

Peci est une vue d’ensemble ; la réalité est plus complexe. Pour Destot, le système du pouce 
intervient dans K's divers mouvements de la main. Le scaphoïde, qui eu est le squelette principal, ne 
])eut pas, par suite de sa forme et de sa longueur, évoluer librement. Les radiographies établissent 
(pi’il ])artieipe aux mouvements simultanés des deux rangées. Par son extrémité supérieure, il suit 
le lunaire; par sa base, il suit le grand os. Il a donc un axe propre autour duquel il tourne. Dans l’exten¬ 
sion il prend une position presque verticale ; il se place presque h(jrizontalement sous le radius dans 
la flexion. 

Lorsque la main est fléchie, le ligament postérieur se tend, tandis que le ligament antérieur se 
relâche. Lorsque la main e.st étendue, le ligament postérieur se relâche, tandis que le ligament antérieur 
et les ligaments latéraux se tendent et limitent le 
mouvement. 

Dans les conditions normales, l’amplitude du 
mouvement, de l’extension eomplète à la flexion 
complète, et d'un peu moins de 18ü‘\ Dans ce mou¬ 
vement, la première rangée du carpe décrit un are 
d’un peu ]>lus de 90^ ; la deuxième rangée, de son 
côté, décrit un arc d’un peu moins de 90'\ Quelle 
est la part qui revient à chacune des deux arti¬ 
culation radio-earpienne et médio-carpienne dans 
les mouvements de flexion et d’extension ? 

L'extension se fait ])artout dans la radio-earpienne 
et s’achève dans la médio-carpienne. Elle est limitée 
par la tension du ligament antérieur. La flexion 
se fait j)rinci[paiement dans la médio-carpienne, et 
ce sont les ligaments postérieurs, d’ailleurs moins 
résistants que les anférieurs, (pii limitent ce mou¬ 
vement. 

Ajoutons (pie des mouvements d'inclinaison laté 
raie peuvent s’ajouter aux mouvements de flexion 
et d’extension, de telle sorte que l’on peut fléchir 
et étendre la main, celle-ci étant plus ou moim- 
inclinée, soit en dehors sur le côté radial, soit en 
dedans sur le côté cubital. 

c. MouveineiUs d'adduction et d'abduction. — 
adduction ou inclinaison cubitale est un mouve¬ 
ment par lequel le bord cubital de la main s’in¬ 
cline vers le bord cubital do l'avant-bras ; Vabduc- 
tion ou inclinaison radiale^ un mouvement inverse 
l)ar le({uel le bord radial de la main s’incline vers 
le bord radial de l’avant-bras. 

Ces deux mouvements se passent encore dans les 
deux articulations radio-earpienne et médio-car¬ 
pienne. Ils s’exécutent l’un et l’autre autour d’un 
axe antéro-postérieur commun, passant près du 
centre do figure de la tête du gros os. Il en résulte, 
comme nous le montre nettement la figure ci-contre, 
que, lors(pie lo grand os s’incline en dehors (abduc¬ 
tion), le semi-lunaire qui le surmonte se déplace 
en sens inverse, c’est-à-dire se porte en dedans. Par 
contre, hjrscjue le grand os s’incline en dedans 
(adduction), hî semi-lunaire se déplace en dehors. 

Ici encore De.stot a fait ressortir le mode spécial 
d’évolution du scai:>hoïde lié à la fonction du pouce. 

Dans l’inclinaison cubitale, le scaphoïde a le champ 
libre, il glisse sous la gléne radiale, mais dans l'incli¬ 
naison radiale il bute contre la crête qui sépare en 
deux loges la surface radiale et, ne pouvant j)rogrcs- 
ser, il exécute un moiu’emcnt de sonnette qui porte 

son extrémité supérieure en arrière et sa base en avant. De là l’aspect globuleux du scaphoïde sur 
les radiographies. 

Le pouce solidaire du sca])hoïde tourne en même temps légèrement sur lui-même. 

Si les auteurs sont géiiérakunent d’accord pour faire intervenir, dans ces déplacements latéraux, 
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Schéma rej)résentant, d’apics les radio¬ 
graphies de Destot et Pki.vlt, les dépla¬ 
cements du semi-lunaire, du grand os et 
du troisième métacaipien, dans les mou¬ 
vements d’adduction et d’abduction 
<lc la main. 

Iti et I, côté extorra^ et côtr inlornc <Ic l’aviint-bras. 
1, radius. 2, cuhiius. - - d, .semi-lunaire, avec : 
.5 , sa situation dans l’abduction ; li", sa situation 
dans l’abduction. — t, ^rand os, avec : 4', sa situa¬ 
tion dans l’abduciion ; V, sa situation dans i’adiiuc- 
if'-î- — •'>, â'. ü', t roi.siôme métacarpien. 

Lbe gro.s point ( •) placé sur la fêle du grand os 
indi(|ue Taxe de rotation (a.xe antéro-postérieur 
atitüur dmiuel se nu'tivent à la fois, mais eu sens 
inverse, le grand os et le semi-lunaire); les deiix 
flèches intliquent I(; sens dans le(|uel s’etfectue le 
déplaeement de la main dans l’abduetion et dans 
l’adduction.] 
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les deux articulations radio-carpieime et nicdio-carpienne, ils s’entendent beaucoup moins quand il 
s’agit de faire la part qui revient à chacune d’elles. 

Par sa constitution même, c’est-à-dire par la configuration, relativement très régulière, de ses 
surfaces articulaires, l’articulation radio-carpienne se prête assez bien à des mouvements de latéralité. 
En tait, la première rangée du carpe, véritable condyh, glisse transversalement sur la cavité anti¬ 
brachiale, véritable cavité glé7io'ide : elle glisse de dedans en dehors pour l’adduction; elle glisse tle dehors 
en dedans pour l’abduction 

Mais il n’en est pas de même pour l’articulation médio-carpienne. Ccllc-ci, en effet, ])ar la comjfiexité 
relative de ses surfaces articulaires et aussi ]uir l’cngrènement réciproque de ces surfaces, semble, 
au premier abord, devoir s'oj^poscr à tout mouvement transversal. Ces mouvements transversaux 
y existent pourtant, comme l’établissent surabondamment les épreuves radioscopiques ; mais ils 
sont, manifestement, d’une production ])lus difficile et aussi d’une étendue moindre que dans l’arti¬ 
culation précédente. 

11 convient d’ajouter, avec Cunéo et Veau, que les mouvements d’inclinaison latérale que nous 
l)résentent les articulations du poignet ne sont pas simples ; mais que, à ces mouvements qui se 
])roduisent autour d’un axe antéro-postérieur, s’ajoutent, dans les deux articulations radio- et médio- 
carpiennes, d’autres mouvements qui s’effectuent, ceux-là, autour d’un axe transversal. Ces derniers 
mouvements sont tels que, dans le passage de l’inclinaison cubitale à l’inclinaison radiale, il y a flexion 
dans la radio-carpienne et extension dans la médio-carpienne. C’est le contraire dans le mouvement 
opposé. CuNÉo et Veau font remarquer, en outre, que ces deux ordres de déplacements, déplacements 
transversaux et déplacements antéro-])ostérieurs, ne peuvent pas s’accomplir isolément, mais sont 
toujours simvïtanés, autrement dit liés les uns aux autres et s’effectuent alors autour d’un axe unique, 
intermédiaire comme direction aux axes des deux mouvements composants, soit un axe ])assant à 
])eu près par le centre de figure de la tête du grand os. 

d. MouvemeiiL de circurndiicticm, — La circumduction résulte, ici comme dans les autres diarthroscs, 
de l’exécution successive des quatre mouvements ])réeédents ; la main, dans ce mouvement, oceii])e 
tour à tour des positions de flexion, d’abduction, d’extension et d’adduction. Comme le fait remarquer 
SAPrEY, le mouvement de circumduction est beaucoup plus étendu dans le sens antéro-postérieur 
(flexion et extension) que dans le sens transversal (inclinaison radiale et inclinaison cubitale) ; il en 
résulte que la base du cône décrit ]iar la main n’est pas un cercle au sens i:>récis du mot, mais plutôt 
une ellipse, dont le grand axe serait dirigé d’avant en arrière. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des articulaticms du poignet sc distinguent, d’après les 
mouvements qu’ils produisent, en fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux internes et fléchisseurs 
latéraux externes. 

If' Fléchissenrs : le grand palmaire, le ])etit palmaire, le cubital antérieur, directement ; indi¬ 
rectement, le fléchisseur commun superficiel des doigts, le fléchisseur commun profond des doigts, 
le long fléchisseur propre du pouce. 

2" Extenseurs : le premier et le deuxième radial externe, le cubital postérieur, l’extenseur commun 
des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le long extenseur et le court extenseur du pouce, l’exten¬ 
seur propre de l’index. 

IV’ Fléchisseurs latéraux internes : le cubital postérieur et le cubital antérieur. 

4^^ Fléchisseurs latéraux externes : le grand palmaire, le premier et le deuxième radial externe, le 
long abducteur du pouce, le long et le court extenseur du ])ouce. 


B. — Articulations carpo-aiktacarpiennes. 

Les articulations carpo-niétacarpiennes réunissent l'extréniité supéric'urc' ou ju’oxi- 
luale dos cinq métacarpiens aux quatre os de la deuxième rangée du carpe. A l’exception 
du premier, dont rarticulation mérite une (les(Ti])tion spéciah*, l(‘s métacui'])iens s’arti¬ 
culent avec le carpe d’une façon suffisamment unifornu' ])our que ces articulations 
puissent être comprises dans une description générale. 

1« Articulation carpo-métacarpienne du pouce. — Cette articulation unit le trapèze 
au premier métacarpien, d’où le nom dCartîcidation trapêzo-métacarpievnc qu’on lui 
donne le plus souvent. Elle appartient au genre des articulations ])ar (‘inboîteinent 
réciproque ou articulations en selle, dont elle constitue le type le plus parfait. EIK' 
est de toute importance, car elle est essentielle pour le lion fonctionnement du 
pouce et, en particulier, dans l’exécution des mouvements d’opposition que ce doigt 
exécute. 
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A. Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 

a. Du coté (hi trapèze, une fac(^tte situéi‘, sur la face inférieure de cet os, regardant en 
bas, en dehors et un peu eu avant ; elle est concave dans le sens transversal, convexe 
dans le s(ms transversal. Elle a la fornu', (run triangle à base externe ou radiale, à som- 
imd interne, mousse. Elle présente deux versants, run externe, étroit, taillé à pic, l’autre 
interne, beaucoup ])lus dévelop])é, moins abrupt que le jirécédent. 

I). Du côté (lu premier méiacarpicn, une facette inversement configurée et, par consé- 
([iKUit, convf'xe dans le sens dorso-palmaire, concave transversalenu'nt. 

Ces deux facedtes articulaires sont revêtues Tune et raiitre d’une coucli(‘ de cartilage 
hyalin. 

B. Moyens d’union. — Le premier métacarpien et le trapèze sont maintiuius en pré- 
s(‘ne(' ])ar un seul ligament, qui affecte la forme d’une capsule ou manclion et qui s’in¬ 
sère : <>n haut, sur le pourtour de la facette articulaire du trapèze ; en bas, sur le pourtour 
de la fac(‘tte du métacarpicui. Cette capsule, plus épaisse en arrière qu’en avant, plus 
épaisse aussi en avant qiu^ sur l(‘s côtés, est rcmarqual)hi |)ar son ampleur et sa laxité, 
condition anatomicpie très favorable à la grande mobilité du pouce. 

(K Synoviale. — L’articulation trapézo-métacarpienne possède une synoviale qui lui 
(‘st ])ropre. Cett(‘ synoviali* est toujours très lâche, comme la capsule fibreuse qu’elle 
t a pisse. 

D. IIaiu’orts. — [/articulation carpo-métacarpienne du pouc(‘ est fortement mate¬ 
lassée, en avant, ])ar les muscles de rémimuice théiiar. — En arrière, elh* est en ra])port 
av(‘c hvs buidons d(‘s muscli'S oxbaiseiirs du pouce, qui vont cherch('r leurs insertions sur 
l(‘s phalang(‘S. — En dedans, elle ré|)ond au premier muscle interosseux dorsal et aussi à 
l’artère radiale, qui liasse de la région dorsale à la région palmaire en traversant l’extré¬ 
mité supérieure du premier espace interosseux. — En dehors, enfin, l’articulation trapézo- 
métacarpienne est en rapjiort av(‘c le tiuidon du long abducteur du pouce et av(‘c une 
))etite artère, branche de la radiahu 

E. Artères nr nerfs. — Les artères de rarticulation carpo-métacarpienne du pouce 
])roviennent de la dorsale du pouce et du tronc môme d(‘ la radiale. — Ses ner/s sont 
fournis par le médian. 

Aperçu général sur les mouvements du pouce. — Le métacarpien du ])e\ice présente à un degré 

(l(î <lévelt)j)[)einent remarquable cinq des mouvements fondamentaux des diarthroses : 1“ I(î ‘ttn)nve~ 
vu nt (E fh .n'nn, j)ar lecjuel il s'ineline vers la ]>aume d(‘ la main ; 2'^ le vumrniu vf iVcxteiisiov, ])ar 
l('(piel il s’inclini' au eoiili'aiîe du côté de la face dorsale ; lî" le vionrcvn nt d'udductiov, (jui le ra])j)roehe 
du deu\ièiu<‘ melaea|•])i(Ml ; 4" le inovn ttunt d'alxtuctiov, ((ui Feu éloigne ; ô*’ le vtoiin vicvt de. cirrtnn.- 
dvriioii, (Milin, résultant «le la sueeession régulière des «juatre mouvements précédents. 

l/adduetion, eouibinée a\ce la tlexion, e«tustitue le luouvemt'ut dit (ui vertu du<|uel 

la ])ulpe (lu j)oue(‘ peut sueei‘ssiveinent ou simultanément «'iitrer (ui contact avec la ]»ulpe 

des quato' autres doigts. L(‘ mouvmnent d'oiiposition (‘st, comnu^ on le sait, caractéristiipu* de la 
main huiuaiîu' ; nos plus proebes voisins dans, la série /oologi«|ue, les sing(‘s, ne jiossèdent ce mouve¬ 
ment (ju'à l'état impaifait. 

Cette iud<'pendane(“ du ]»oue(' de riioiume est due à la mor])liologio d(‘s aiticulati<*ns carjio-méta- 
carpiennes et au pei fect ioniumicnt d(‘ la musculature «|ui dirige et précise leurs mouvements. Nous 
étudierons e('tt(‘ dtanière et son rôh' «m myologie. 

Les luouvenu'uts ne sont ])as loralisés à une scul«‘ articulation : ils se jiassent dans les 
articulations radio-sc*apb lï'.licnne. scaplio-trapé/ienm*, tra[jé/o-lrajié/ifïdicnne, tra[)ézo-métacar¬ 
pienne <‘l métacarpo-[)halangienne. Le scaphoïde, le tiajicze (‘t b* premiiu* métacarpien forment 
une cbaîn«‘ biisé(\ adayitée à la fonction pollicienne. la colonne du ])ouc(‘, suivant l'expression de 
llKSTor. Lcmar«|Uons d'aboril (pie ci'tte colonne (‘xaminée sur une main vivante ou de cadavre bien 
lixé n’(‘st ]»as sur !«• meme plan que l(*s autres jnèces du massif carpo-m«’‘tacar])ien. En elïet, tandis 
que celles-ci ])résentent dans leur enscunble une convexité dorsale* et une concavité palmaire, la 
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colonne du j)üiice a subi une éversion d’environ 45*^ par suite de laquelle les faces dorsales du trapèze 
du premier métacarpien et des phalanges du pouce sont devenues dorso-externes. Or ces^ faces 
deviennent franchement externes et même antéro-externes lorsque le ponce est en situation d oppo¬ 
sition maxima. 

Si nous cf)nsi(lérons maintenant les axes de mouvement qui se passent dans les articulations méta- 


Caiyt^-rt 

a.bUvtcteur'. . 




A ddi^cteL<T- - 


Coupe longitudinale passant par Taxe du premier métaear])ien. Main droite (sujet congelé). 1^. ))oiu-e 
a été placé en demi-opposition. On voit que le iiouce entraînant le trapèze fait passer celui-ci au 
dessus du trapézoïde (in Thht de Trarteux). 

carpo-phalangiennes (voy. plus loin), on s’aperçoit qu'il en existe deux principaux, F un transversal 
ou radio-cubital, l’autre antéro-postérieur ou dorso-palmaire. Far suite de l’éversion en dehors de 
la colonne du pouce, les axes de mouvement de la grande articulation trapézo-métacarpienne ont 
subi le même déplacement. Ces dis|)ositifs, ainsi que ce fait que les os du carpe sont plus allongés 




Opposant 


Oovtnl 



SccLphotde 


TrapeJ^oicle.. 


De VL Dc t erne 

metüiCixrpien 


Aoid-Ltcteiycr. 

• Fig. ülié. 

Coupe parallèle à celle figurée sur la figure (534, coupe plus interne. File ])asse par le deuxième méta¬ 
carpien. Tous les muscles de l’éminence thénar recoTivrent le deuxième mctacar])icn. Le Ira]»'/.»* 
r(‘eouvre le trapézoïde. 

en avant qu’en arrière, c’est-à-dire affectent transversalement la forme de coins à base dorsaie 
(fig. 638), préparent non seulement le repliement des doigts vers le creux de la main, mais encore 
le mouvement d’opposition du pouce. 

Pour examiner les phénomènes qui se produisent dans les differentes articulations pendant l’exé¬ 
cution de ce mouvement, il est nécessaire d’examiner la situation des différents os entre eux sur des 






































AirriCULA'l'iONS carpo-aiEtacarpif.nnes 


627 


C‘uu{x\s longitudinales et transvwsales des mains dont le pouce a été lixé en des positions diftérentes 


depuis l’abduction jus([u’à l’opposition. En comparant ces coupes entre elles (lig. (i34 à 639), on 
s'aperçoit que, ]>endant le mouvement d’opposition : 1*^ le scaphoïde dessine un léger mouvement 
d'ascension sur le grand os ; 2" le trapèze chevauche le trapézoïde ; 3^ le métacarpien verse sur le 
versant interne du trapèze à la façon d’un cavalier glissant vers la selle, et subit même à la fin de 
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^Lech is>sec<. rs 

commu. ! 

A/'ttjre sjubitcily 

PiSibornie. 



/~cxi 3 cea.L 4 .Dc- 
Trzvcsc oc l ce Cf" es . . - 


f^r'd m i olücl - 
Coi. bitccl 


posteriez r' \\ 


! ^3 c ro ch. et 


b.X.' fen.se i-cr pi-opre 
c^e lin de JC 


CJcfcrzsetx^ -ommi-tn 


Fig. 636. 


Coupe transversale passant par la première rangée des os du carpe, ^faiii droite. Sujet congelé. Le 
pouce, est placé en abduction. On voit que le scaphoïde est à peu près au même niveau que les autres 
os do sa rangée. 

sa chute un léger mouvement de rotation grâce auquel la face externe tend à devenir antérieure. 
[Pour plus de détails, voy. la Préhension, Trarieux {Thèse de Lyori^ 1921).] 

Muscles moteurs. — Ils se divisent en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs, abducteurs et opposant. 
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Fig. 637. 


Couiie transversale homologue à la figure 636, Mais ici le pouce est en demi-opposition. Le scaphoïde, 
entraîné par le pouce, ascensionne le grand os et se déplace vers la face palmaire. 

lo Fléchisseurs : le court abducteur du jiouce, le court fléchisseur du pouce, l’opposant, le long 
liéchisseur propre du ])ouce. 

2“ Extenseurs : le hmg extenseur et le court extenseur du pouce; 

3^» Abducteurs : l’adducteur du pouce ; 

40 Abducteurs : le long abducteur du pouce. 

50 Opposant : l’opposant et le court fléchisseur (voy. Myologie). 
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20 Articulations carpo-métacarpiennes des quatre derniers doigts. — Les quatre der¬ 
niers métacarpiens s’articulent avec les quatre os de la deuxième rangée du carf>e a 


Pa.irricLzr'e CL<àoLn€‘ 

^Çovtrt 
r lec/iL’SseY-r 
oLLt petit oLoipt.-^ 

OoKT^t 
OLboiiA,ctev<.r' 
du. petit oLotpt 

Opposan t. .. 

A/er'f cubitcx .1 _ 

ArteKe cubiCcile 

Cubitcil 

posten eur. ’ 

Extenseur du 

petit dLoipt- 

Os crochu 

Extenseur commun, 

Gr<x nd os ■ 


,Flcc/tLSseurs communs 



Grand pcilmotii'e 
Trupeze 

onp otbducteii r 

Lonp et coi't rt 
extenseurs 

Artere rcxdicile 


^ ^ Rualiciux 

' J~r(xpezoLote 

Extenseur propre 
de i ind esc 


Idg. G38. 

Coupe transversale passant par la deuxième rangée des os du carpe. Le pouce est en abduction. 
Le trapèze est plus élevé que le trapézoïde, mais ne le sur])Iombe ])as. 


Taide de facettes, inversement configurées, qui se correspondent exactement. Ifien que 
ces facettes ne soient pas régulièrement planes et constituent en réalité de petites articu¬ 


la cure cutoine^ 

J'ourt 
t tecriisseur 

du petit doipft^ 

Court 
cLoducteur 
du petit doipt.^ 

Opposcint.. 

NerE . 
cubitcd.- 

Artère 
cubitcxier ' 

Gubttctl, 
postérieur ' 

Ex tenseur 
du petit doipt 

Os croc h U 

Extenseur cornrni 


Flech 


isseurs communs 


Grcind podmctir'e 



^..lonct et court 
exFense U rs 


-.. Artère rot ollOL le 
.. FcLdlCX U X 

Trexpezo ide 

\eur propre 

l ’ index 


- G rot 7 


Fig. G39. 

Coupc transversale bomologue à la figure 638. Mais ici le pouce est en dcmi-opi)()sition. Le trapézoïde 
a exécuté un mouvement d’ascension. Il repose sur le trapézoïde. Comparez cette eoiq»e transver¬ 
sale à la cou])e longitudinale (fig. 635). 


lations par emboîtement réciproque, on a l’habitude de ranger les articulations carpo- 
métacarpiennes des quatre derniers doigts dans le groupe des arthrodics. 
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Fig. (340. 

Les articulations carpo-métacarpieniies ouvertes par 
leur face dorsale, ])our montrer les surfaces arti- 
eulaires. 

1, 2, fî, 4, 5, les eiiifj iiiL-tacarj)ieiis, avec ; 4', facette interne 
(lu (luatriiMne luétacariticn juiur le ^rand os. — G, traiH'ze. — 
7. trapézoïde. — 8, puand os, avec : H', sa facette ])our le, (pia- 
triOino métacarpien. — l), os crochu, avec b, ces deux facettes 
pour les (luatriônu! et chupdOme métacarpiens. — 10, 10'. cap¬ 
sule cari) 0 -inctacarpicime. — tl, 11', li^uimeiits carpo-imtacar- 
]>iens interosseux. — 12, cloison celluleuse, séparant les deux 
facettes supérieures du (piatrième métacarpien. 


A. Suiti'’A(’i4s ARTICULAIRES. — Los siirfucos articiilîilnvs difEèroiit par leur forrue et 
})ar leur étendue pour chacune des quatre articulations (fig. (UO). — 1a) deuxième méia- 
carpien s’articule à la fois avec le trapèze, le trapézoïde et le grand os. (\‘s trois os, [tour 
1(‘ recevoir, se disposent en nue sorte ^ n' b 

de mortaise peu profonde, dont l’ou¬ 
verture est dirigée en bas. De son 
coté, l’extrémité supérieure du méta- 
earpicn [iréseute trois facettes : une 
facette latérale externe, toute petite, 

([ui se m(‘t eu rapport avec le tra- 
[)éze ; une facette latérale interne, 

[letite également, qui entre en contât 
avec \e grand os ; une facette supé¬ 
rieure, beaucoup plus étendue, con¬ 
cave transversalement, qui répond 
au trapézoïde. — Le troisième méta¬ 
carpien s’articule, à l’aide d’une fa- 
(‘(‘tte triangulaire, avec la facette 
moyenne (voy. Ostéologie) de la 
face inférieure du grand os.—Le qua¬ 
trième métacarpien s’articule a la fois: 

par une large facette, légèrement 
convexe, avec laface inféricurede l’os 
crochu ; 2^^ par une toute petite 

facette, déformé triangulaire, située à sa partie externe et, du côtédorsal, avec la facette 
interne do la face inférieure du grand os. — Le cinquième métacarpien, enfin, s’unit, 
à l’aide d’une facette convexe dans le sens antéro-])ostérieur, à une facette, concave 
dans le même sens, qui occupe la face inférieure de l’os crochu. 

Vu par sa face dorsale (fg. 641), l’interligne articulaire, suivant lequel s’unissent les 

([iiatre os de la deuxième rangée du y 

carpe et les quatre derniers métacar¬ 
piens, est très irrégulier. Au niveau du 
<leuxiômc métacarpien, tout d’abord, 
rextrémité supérieure de cet os nous 
a[)paraît sous la forme (ruii crois¬ 
sant, dont la concavité embrasse le 
trajiézoïd»' eb dont les deux cornes 
[léiiètrent. à la manière d'un coin, 
l’cxtcriu^ entre le trapèze et le trapé¬ 
zoïde, riiiL-rne entre le trapézoïde et 
le grand os. L’interligne articulaire 
du grand os et du troisième métacar- 
[)icn, par suite de la pénétration dans 
le carpe (h* ra[)ophyse styloïde de ce 
(h‘rnier os, est incliné d(‘ haut en bas 
et de (hdiors en dedans. Lins loin, au 
niveau du quatrième métacarpien, 

l’interligne est à peu près horizontal. Tins loin encore, au niveau du cinquième, il se 
relève vers le bord cubital de la main et devient ainsi obliquement ascendant. Au total. 



Fig. ()41. 

Tntorligne car])()-im‘la< arpicii, vu ]>ar la face dorsale 
de la main. 

1 2 3, 4. .5, I<‘s fiii'i mi'-tacarpiens. — G, trapèze. — 7, trapé- 
8. "rand (js. — P, os cTCx-hu. — 10, 10', extrémité e.xterne 
et extrémité interne de l’interligne articulaire carpo-niétacar- 
])i(*n. 
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rinterligne articulaire, envisagé dans son ensemble, peut être considéré connue formé 

par deux hr/ncs courhes à concavité supérieun', 
qui se réuniraient au sommet de l’apophyse 
styloïde du troisième métacarpien : une courbe 
externe, relativement ]>eu étendue, qui répond 
au deuxième métacarpien ; une courbe mterne, 
])eaucoup plus grande, qui répond aux trois 
derniers métacarpiens. 

A l’état frais, toutes les facettes artic ulaires, ci- 
dessus décrites, sont revêtues par une couc-Ik^ de 
cartilage hyalin. 


B. Moyens d’union. •— Les quatre derniers 
métacarpiens sont reliés au carpe par un liga¬ 
ment interosseux, des ligaments palmaircis et des 
ligaments dorsaux : 

a. Ligament mterosseux. — Le ligament inter- 
osseux (fig. 642, 1 et 1') s’insère en haut, par deux 
faisceaux plus ou moins distincts, sur les deux 
faces contiguës du grand os et de l’os crochu, 
immédiatement au-dessous de celui qui unit ces 
deux os. De là, il se porte en bas et vient se hxer 
sur le côté interne ou cubital (h‘ Textrémité supé¬ 
rieure du troisième métacarpien. Les deux fais- 



Fig. ()42. 

Ligament interosseux cL l’artieulation 
e.arpo-mctacarpienne, vu par la face 
dorsale de la main (côté droit). 

A, fïranit os. — lî, os crochu. — C, troisicnie 
in6tarari)io!i. — 1, i', les deux faisceaux cons¬ 
titutifs du ligament interosseux carpo-méta- 
carpien. — 2, 2', ligament interosseux unissant 
le grand os et !’os crochu, sectionné à sa partie 
moyenne pour permettre l’écartement des deux 
03. — 3, ligaments dorsaux de l’articulation du 
grand os avec le troisième métacarpien. — 
4, 4', ligament dorsal de l’articulation du grand 
os et de l’os crochu. 


ceaux d’origine du ligament intorosseux peuvent 
se réunir au cours de leur trajet et former ainsi une sorte de ligament en V ou en Y ; 

ou bien ils conservent leur indé- 

1 


pendance, comme dans la h 
gure 642, jusqu’à leur inser¬ 
tion métacarpienne. 

b. TAgamenis 'palmaires. — 
Les ligaments palmaires (fig. 
643) sont au nombre de quatre. 
— L’un d’eux, à direction i rans- 
versale, prend naissance en 
dehors sur la face antérieure du 
trapèze. De là, il se porte trans¬ 
versalement en dedans et vient 
se terminer à la fois sur les 
deuxième et troisième métacar¬ 
piens, principalement sur le troi¬ 
sième. — Les trois autres, plus 
ou moins verticaux, s’étendent : 
le premier, du grand os au 
deuxième métacarpien ; le se¬ 
cond, du grand os au troisième 
métacarpien ; le troisième, quel¬ 
quefois double, de l’os crochu 
Le cinquième métacarpien n’a pas de ligament palmaire 



Articulations carpiennes, carpo-métacarpiennes et interméta¬ 
carpiennes (vue antérieure). 

A, première rangée du carpe. — li, deuxième rangée du carpe. — 
ili, Mn, Mni, Miv, Mv, ])remicr, deuxième, troisième, quatrième et cin¬ 
quième métacarpiens. — 1, sc^.phoïde. — 2, semi-lunaire. — 3, pyra¬ 
midal. — 4, pisiforme. — o, trai)èze. — C, trapézoïde. — 7, grand os. 
—■ 8, os crochu. 


au quatrième métacarpien. 
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qui lui a])particiine en propre ; ce ligament est remplacé par le ligament pisi-melacdfpien, 
déjà écrit (p. 619). Il est à remarquer, cependant, que ce ligament pisi-métacarpien 
est renforcé (mi dehors ])ar un petit faisceau rubané, qui va de rapoi>liyse unciforme 
de Tos crochu au (‘inquiéme métacarpien (fig. 643). Autrement dit, le ligament pisi- 
rnétacarpien est un ligament en V, dont la pointe fortement tronquée répond a 1 extré¬ 
mité supérieure du cinquième métacarpien et dont les deux branches viennent se fixer, 
rinterne sur le pisiforme, rexterne sur l’apophyse unciforme : cette dernière branche, 
on le conçoit, peut parfaitement être considérée comme un ligament palmaire de Tar- 
ticiilation qui nous occupe. 

c. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 644), beaucoup plus forts que les 
précédents, sont aussi ])lus nombreux. On en compte six ou sept, suivant que le troisième 
métacarpien en a deux ou trois. — Le deuxième métacarpien, tout d’abord, en possède 
deux (dont l’un pour son a])ophyse et styloïde), qui l’unissent au trapézoïde. Il existe, sur 
quelques sujets, un faisceau supplémentaire pour le trapèze. — Le troisième metacar- 
pien en a également deux (dont l’un pour son apophyse styloïde), qui 1 unissent au 
grand os. A ces deux ligaments s’en ajoute quelquefois un troisième, qui se rend au tra¬ 
pézoïde. — Les quatrième et cinquième métacarpiens en possèdent chacun un, qui s’insère, 
d’autre part, sur l’os crochu. 

C. Synoviale. — L’articulation carpo-métacarpienne des quatre derniers doigts ne 
présente ordinairement qu’une seule et même synoviale, laquelle communique large¬ 
ment, ainsi que nous l’avons déjà dit, avec celle de l’articulation inedio-carpienne. 

On rencontre, exceptionnellement, une synoviale indépendante pour 1 articulation 
des quatrième et cinquième métacarpiens. 

Une pareille disposition est la conséquence non pas d’un développement exagéré du 
ligament interosseux que nous avons décrit plus haut, mais de l’existence d une cloison 
celluleuse, placée en sens sagittal, qui continue ce ligament interosseux, d’une part jus¬ 
qu’à la face palmaire, d’autre part jusqu’à la face dorsale de la capsule carpo-métacar¬ 
pienne (fig. 640,12). Cette cloison, comme nous le montre nettement la figure 630, s’insère 
au niveau du quatrième métacarpien, 'entre les deux facettes qui surmontent 1 extrémité 
proximale de cet os, de telle sorte que la facette externe, celle qui s articule avec le 
gros os, répond à la synoviale destinée aux deuxième et troisième métacarpiens. 

D. Rapports. — Les articulations carjîo-métacarpiennes des quatre derniers doigts 
sont recouvertes, sur leur face palmaire, par le paquet des tendons fléchisseurs des doigts. 
Sur leur face dorsale, ils sont en rapport avec les tendons extenseurs, avec le tendon du 
cubital postérieur et avec ceux des deux radiaux externes. 

E. Artères et nerfs. — Les artères, destinées aux articulations carpo-métacarpiennes 
des quatre derniers doigts, émanent des interosseuses dorsales et de l’arcade palmaire 
profonde. — Les nerjs sont fournis par la branche profonde du cubital et par la branche 
postérieure du radial. 

Mouvements. — Les quatre derniers métacarpiens, bien différents en cela du premier, ne jouissent 
que de simples mouvements de glissement : ces mouvements, peu étendus jiour le cinquième et pour 
le quatrième, qui sont pourtant les plus mobiles des quatre, sont à peine appréciables pour le troisième 
et le deuxième. 


C. — Articulations intermétacarpiennes. 

Le premier métacarpien est indépendant des quatre autres. Les deuxieme, troisième, 
quatrième et cinquième métacarpiens, séparés les uns des autres à leur partie moyenne, 
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s'articulent solidement entre eux par leur extrémité carpienne ; ils sont, en outre, réunis 
à leur extrémité digitale par des ligaments. 


P Articulations des extrémités carpiennes. — Ces articulations, rangées par quelques 
anatomistes au nombre des arthrodies, sont considérées par d’autres comme de simples 
amphiartliroses. 


A . Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont constituées par ces 
facettes irrégulières, en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertes de cartilage, qui 

s’étalent sur le côté de la base 
de chacun des métacar[)iens. 

B. Moyens d’union. — 
Nous avons encore, pour ces 
articulations, trois ordres de 
ligaments : interosseux, pal¬ 
maires et dorsaux. 

a. Les ligaments interosseux 
(fig. 627), à la fois très courts 
et très résistants, s’étendent 
d’un métacarpien au méta¬ 
carpien voisin. Ils sont au 
nombre de trois, un ])our 
chaque articulation. Ils s’in¬ 
sèrent, de part et d’autre, sur 
les rugosités qui avoisinent 
les facettes encroûtées de 



Mh 


Doulewat 


Fi". G44. 


cartilage. 


Les ligaments palmaires 


Articulations carpiennes, carpio-inétacarpiennes et intennéla- 
carpienne (vue postérieure). 

A, premiiire rangée du caijx'. — lî, deuxième rangée du carpe. —• Mi, 

Mu, Mm, M*v, Mv, luoinier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième (fifr. 643) SOnt COllstitués Dar 

métacarpiens. — 1, scaphoïde. — 2, semi-lunaire. — 2, i»yramidal. — 4, j)isi- ' ^ ^ 

forme. — 5, trapèze. — ü, trapézoïde. — 7, grand os. — 8, os crocliu. trois pctitcS bandelettes fi- 

breuses, qui s’étendent trans¬ 
versalement de la face anterieure d un métacarpien à la face antérieure du métacar¬ 
pien suivant. Il en existe trois : le premier est situé entre le deuxième et le troisième 
métacarpien ; le deuxième, entre le troisième et le quatrième métacarpien ; le troisième, 
entre le quatrième et le cinquième. 

Y. ligaments dorsaux (fig. 644), analogues aux précédents, s’étendent, à la face 
dorsale de l’articulation, d’un métacarpien à l’autre. On en compte également trois : le 
premier, très faible, quelquefois absent, va du deuxième métacarpien au troisième ; le 
deuxième se rend du troisième métacarpien au quatrième ; le troisième, du quatrième 
métacarpien au cinquième. 


0. Synoviales. — Chacune des articulations intermétacarpiennes possède une petite 
synoviale. Cette synoviale (fig. 627) est un simple diverticulum de la synoviale earjïo- 
métacarpienne, qui s’insinue, a la manière d’un cul-de-sac, entre les deux métacar¬ 
piens voisins. Ce cul-de-sac synovial descend jusqu’au niveau du ligament iiiterosseiix. 

Z). Arteres et nerfs. —- Les artères et les nerfs des articulations intermétacaiq)iennes 
supérieures sont les mômes que ceux, précédemment indiqués (p. 621), qui se r(‘ndent aux 
articulations carpo-métacarpicnnes. 
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2^^ Union des extrémités digitales. — Los extrémités digituU's ou têtes des quatre 
denii'Ts métaearpiens ii<‘ présentent pas, à proprement parler, d’articulations, ces extré¬ 
mités étant dépourvues de surface articulaire. Elles sont simphunent reliées rime à 
l’autre par une bandelette fibreuse transversale, qui s’étend du second métacarpien au 
cinquième, en ])assant au-devant des articulations métacarpo-phalangiennes, et en con¬ 
tractant des connexions intimes avec les éléments fibreux de ces articulations. Ce liga- 
imuit, a[)pelé liffamcnt Iransversc du métacarpe, est une dépendance des articulations 
suivamtes. Nous le retrouvx'rons dans un instant (voy. p. 635). 


D. — Articulations MLTACARPo-riiALANüiENXES. 

L(\s articulations des métacarpiens avec les premières phalanges des doigts appar- 
tieniKuit au genre des articulations condyliennes. 

P Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont exactement celles des 
coud vlarthroses : 

JL. Du côté do? métacarpiens, nous avons une tête, aplatie transversalement, dont la 
surface articulaire, allongée dans le sens sagittal, 
s’étend plus loin du côté de la région palmaire 
que du côté de la région dorsale, ^ur les côtés de 
cett(‘ tète, se voit une dépression rugueuse, que 
limit(‘ en arrièn^ un fort tubercule. 

La surface articulaire du premier métacarpien 
dilTèrt' de la surface similaire des métacarpiens 
(‘xternes par plusieurs caractères importants. 

Tout d’abord, elle est moins convexe dans le 
sens sagittal et, d’autre part, son diamètre trans¬ 
verse (= 15 millimètres) l’emporte toujours sur 
son diamètre antéro-postérieur ( - 12 millimètres). 

Vue (h^ face, elle revêt, suivant la remarcpie de 
Farap.euf, la forme d’un trapèze aux angles 
arrondis, dont la petite base est dorsale, la grande 
bas(^ ])almaire, dont le côté interne est vertical, 
l’exlcrne ])lus ou moins oblique. Enfin, la partie 
antérieure de cette tête articulaire se projette en 
avant sous la forme de deux petites saillies laté- 
rah‘s, ([UC sépan‘ une échancrure médiane, presque 
toujours très accusée*, (^’est sur ces saillie's pal- 
maio's (jin* s«* voi(*nt h'S em[)reiutes des d(‘ux os 
sésamoïdes. \o oins souv(‘nt sous la forme de 
deux petitt's facettes [)lanes, ([uehjuefois sous 
c(‘ll«‘ de petit(‘s rainures antéro-postérieures. 

:. Du côté des phalanges, nous trouvons une 
avité glénoïde ou glène, occujiant l’extrémité 
supéri(‘ure de l’os. Cette cavité, limitée à sa partie antérieure par un rebord concave 
en haut, est plus étendue dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur : 
son grand axe, par conséquent, est perpendiculaire à celui du condyle. J)e chaque côté 
de la cavité glénoïde, se dressent deux petites saillies en forme de tubercules. . 



B 


Fig. G4Ô. 

Articulation inéta( ar])<)-{)halangicnne, 
ouvc'i’te ])ai‘ sa face dorsale. 

A, tête du métacarpien. — B, première pha- 
lanue correspondante. a\ec sa cavité glénoïde. 
— 1, übro-cariilai;e ^dénoidien. — 2, partie anté¬ 
rieure de la cai)sule articulaire. — 3 et 1, liga¬ 
ment latéral externe et liu.inient latéral interne 
sectionné.s, avec : leur fai.sceau iihalaniüieii et 
b, leur faisceau tilénoïdien. — ô, fente linéaire 
dans lacpielle descend la synoviale. 
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y. A Vétat frais, le condyle métacarpien et la gléne phalangieiine sont revêtus i'un t't 
l’autre par une couche de cartilage hyalin, de 1 millimètre d’épaisseur. 

Fibro-cartilage d’agrandissement ou glénoïdien. — Nous venons de voir que le 
condyle du métacarpien est plus long que large; que la cavité gléiioïdicuiue, an contraire, 
est plus large que longue. Si, d’autre part, nous comparons les deux surfaces articulaires 
au point de vue de leur étendue, nous constatons que la (tavité glénoïde ne représente 
environ que les deu\' cinquièmes de la surface articulaire du condyle. Il y a dom; une 

double disproportion entre l(‘s deux surfaces destiné(‘s à 
s’unir et à se mouvoir Tune sur l’autre. 

Pour rétal)lir la concordance, il existe au-devant de la 
cavité glénoïde une petite lame fibro-cartilagineuse (lig. 645), 
de forme quadrilatère, dont la principali^ destination est 
d’agrandir cette cavité. — Sa face 'postériture, régulièrennent 
concave, se moule sur la partie correspondante du cund vie. — 
Sa face antérieure regarde la région palmaire ; elK* préstuite, 
en son milieu, une gouttière longitudinale où passiuit l(‘s 
tendons fléchisseurs. — Son hord inférieur se fixe à la face 
palmaire de la phalange, non ]nis au rebord anférituir de la 
glène, mais un peu au-dessous de ce rebord : un sillon étroit 
mais profond (fig. 645 et 6)50, 5) sépare à ce niveau la glène 
proprement dite de son fibro-cartiiag(^ d’agrandissement. — 
Son hord supérieur, mal délimité, répond au condylig mais 
sans lui adhérer. — Quant à ses deux extrémités, extrémité 
interne et extrémité externe, elles contractent des connexions 
intimes, sur les côtés de l’articulation, avec les ligaments 
latéraux et le ligament transverse, que nous allons décrire 
tout à l’heure. 

Les fibro-cartilages glénoïdiens des quatre dt'rniers doigts 
présentent exactement la même forme et la même dispo¬ 
sition. Celui de la première phalange du pouce, quoicpir con¬ 
formé sur le même type,se distingue des précéd^mts (lig. 646) 
en ce qu’il renferme dans son épaisseur, comme nous l’avons déjà vu en ostéologie, 
deux petits os sésamoïdes, l’un interne ou cubital {pisiforme de Gtllettp:), l’autre 
externe ou radial {scaphoïde de Gillette). On rencontre aussi, dans certains cas, 
des sésamoïdes analogues dans les hbro-cartilages glénoïdiens de l’index et de l’auri¬ 
culaire : mais ces derniers, quand ils existent, sont beaucoup ])lus petits que ceux de 
l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce. 

30 Moyens d’union. — Le hbro-cartilage glénoïdien de la première phalange est par 
lui-même un simple organe d’agrandissement, et c’est à tort que quelques anatomistes, 
à la suite de Bichat, le rangent au nombre des ligaments de l’articulation métacarpo- 
phalangienne sous le nom de ligament antérieur. Les vrais moyens d’union de cedte 
articulation sont au nombre de quatre : une capsule, deux ligaments latéraux et un liga¬ 
ment transverse. 

A. Capsule. — La capsule métacarpo-phalangienne est un manchon fibreux, mince 
et lâche, s’insérant en haut sur le pourtour de la tête du métacarpien, en bas sur le pour¬ 
tour de la cavité glénoïde. Cette insertion osseuse de la capsule ne se fait pas exactement 



Fig. 646. 

4'ête du mctacar{)ien du 
pouce droit et appareil 
phalango-sésamoïdien : 
l’articulation a été ou¬ 
verte par la face dorsale 
et les surfaces articu¬ 
laires écartées (d’après 
Gillette). 

1 , Fésamoïde interne (pif(iforme 
du pouce). ■— 2, s«î.‘:ain()ïde ex¬ 
terne {scaphoïde du pouce). — 
3, tête (lu métacarpien. — 4, sur¬ 
face glénoïde de la ])halant:e. — 
li^rament interosseux ou méta- 
cari)o-sésamoïdien. 
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à la limite du revêtement cartilagineux, mais à une certaine distance de ce revêtement, 
distance qui varie du reste suivant la région que Ton considère : assez faible sur la face 
dorsale de Tarticulation, elle est beaucoup plus considérable sur la face ]xibnaire, comm<‘ 
nous le montrent nettement les coupes sagittales des doigts (fig. 650) ; sur les cafés, la 
ligne d’insertion capsulaire rase les extrémités des ligaments latéraux. A la face anté¬ 
rieure d('. rarticulation métacarpo-phalangienne, la capsule fi])reuse s(‘ confond avec le 
tibro-cartilage ci-dessus décrit. 

B. Ligamknts LA'rÉiiAUX. — liCS ligaments latéraux, très épais et très résistants 
(fig. 647, 1), se distingiKuit en externe et interne. Situés, comme leur nom Tindique, 
sur les côtés de l’articulation, ils revêtent chacun la forme d’un triangle ou (run éviui- 
tail, dont le sommet répond au métacarpien, la base à la phalange et à son fibro-car- 
t il âge. 

Du côté du métacarpien, ils s’insèrent sur la dépression et sur le tubercule cj[ue l’on voit 
de chaque côté du condyle. 

De là. ils s'e portent obliquement en bas et en avant, en s’élargissant, et viennent se 





Fiir. e)î7. 

Ailifulatidus m<‘tcic:upü-]>halaiigit*iuKs et iiiter^ihalangieniies, vue latérale (eavités articulaires 

injectées au suif). 

M. — l*i, l*ii, imü, prcMiiicTO, dciixiOine vt troi.sâ'me ])h;ilauj'es. — 1,2. li-iannîiits lat.^raux, avec ; 

II, loiir faiscraii phalatmicn, et h. leur faiscfau clénoïdicii. —■ 4, synoviales. — 5. tendons extenseurs. — 6 et tC, tendon 
j)erforaiit et t<‘ndon pertoré. — 7, 7', replis si-reiix tiliAtrmes. —niésotendons t'alcitornu‘s. 


fix(‘r : h' par huirs fibres postérieiiri‘s ou plialangiennes (a), sur ]t‘s tubercules latéraux 
(h^ la phalange ; 2^^ par hmrs fibres antérieures ou glénoïdieimes (6), sur les bords latéraux 
et sur la face antérieure du fibro-cartilage correspondant. 

Sur Varticulation niétacarpo-phalangûame du pouce, les fibres glénoïdieimes des liga¬ 
ments latéraux viennent se fixer sur les sésamoïdes, en constituant ainsi deux véritables 
ligaments métacarpo-sésamoïdiens : run interne, étroit, cylindroïde ; l’autre décomposé en 
faisceaux, mince et large comme Posselet correspondant (Farabeuf). Tous les deux sont 
très forts ; rinterne, cependant, est plus résistant que l’externe. 

(7. i^iGAMFNT TRAXSVERSE. — ]..e ligament transverse, que nous avons déjà signalé 
plus haut à propos des articulations intermétacarpienn(‘s, est situé à la partie inférieure 
de la paume, de la main. 

Il revêt la forme (Tun long ruban (fig. 648, -4), ([ui s’étend transversalement du 
deuxième métacarpien au cimpiième, en passant succe.ssivement au-devant des articula¬ 
tions métacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts. Libre dans l’intervalle d<‘ 
ces articulations, il s(^ fusionne, au niveau de chacune d’elles, d’une part avec la partie 
antérieure d(' la capsule et le fibro-cartilage glénoïdien, d’autre part avec les deux liga¬ 
ments latéraux. 
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Le ligament traiisverse du métacarpe appartient plutôt aux articulations interméta- 
Ccirpienncs (][u aux articulations inetacarpo*plialangieiines. Mais il est pas moins 
vrai qu’il réunit entre eux les fibro-cartilages glénoïdiens et que, par ses relations intimes 
avec la capsule et les ligaments latéraux, il prend une part importante à la constitution 
de l’appareil de contention des surfaces articulaires. C’est à ce double titre que nous lui 
avons assigné une place dans les moyens d’union de l’articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne. 

P Synoviale. — Chaque 
articulation niétacarj)o j)halan- 
gienne possède une synoviale. 
Cette synoviale (lig. G-10 et G47) 
présente dans sa disposition tous 
les caractères propres aux syno¬ 
viales des articulations mobiles : 
elle revêt, tout d’abord, la sur¬ 
face intérieure de la cajisule et, 
arrivée à l’insertion osseuse de 
cette dernière, se réfléchit sur 
Tos pour venir se termiiKT à la 
limite des surfac(‘s cartilagi¬ 
neuses. La synoviale métacarpo- 
phalangiimne est très lénda*, 
surtout en arrière du côté de 
rextension. 

50 Rapports. — Les articu¬ 
lations métacarpo-phalangiennes sont en rapport : en avant, avec les tendons des 

muscles fléchisseurs des doigts ; 2^^ en arrière, avec les tendons des extemseurs ; 3^ mr 
les côtés, avec les interosseux, avec les lombricaux, avec les vaisseaux et nerfs collaté¬ 
raux des doigts. 

6^ Artères et nerfs. — Les artères des articulations métacarpo-phalangiennes ])r()- 
viennent soit des digitales, soit des interosscuses antérieures ou postérieur(\s. — Jjcs 
nerfs sont fournis par les collatéraux des doigts et, parfois aussi, ])ar les rameaux que la 
])ranche. profonde du cubital envoie aux interosseux. 

Mouvements. — La ])rcnnère ])ha]ange se fléchit et s’étend sur le métacarpe ; elle s’incline latéra¬ 
lement, soit en dedans, soit en dehors : elle présente, en outre, des mouvements de circumduclion et 
de rotation : 

a. Flexion ci extensiov. — Dans la flexion, la première phalange s'inc line vers la paume de la main : 
elle s’en éloigne dans l’extension. Ces deux mouvements s’exécutent autour d’un axe transversal, 
qui passerait par le condyle, un peu en avant de l’insertion supérieure des ligaments latéraux. Dans 
les mouvements de flexion, les faisceaux glénoïdiens des ligaments latéraux se relâchent, tandis que 
les faisceaux ])halangicns se tendent. C’est le contraire dans l’extension. 

b. Inclinaison latérale. — Dans les mouvements d’inclinaison latérale, la ])lialange glisse trans¬ 
versalement sur le condyle et s’incline soit vers l’axe de la main {adduction), soit vers l’un de ses 
bords {abduction). Des deux ligaments latéraux, celui vers lequel se fait rinclinaison se relâche ; 
l’autre se tend et limite le mouvement. 

c. Circimduction. — Le mouvement de circumduction résulte, ici comme ailleurs, de l’exécution 
successive des quatre mouvements précédents. 

d. Rotation. — Ce mouvement, peu appréciable dans les conditions normales, n’est Inen visible 
que sur le cadavre, quand on a llxé le métacarpien et qu’on essaie de faire tourner sur lui la phalange 
qui lui correspond. 



Fig. 648. 

Les articulations métacarpo-phalangiennes des quatre der¬ 
niers doigts vues par leur face palmaire (cavités articu¬ 
laires injectées au suif). 

lUii, îlni, ;:mv, deuxième, troisiCnic,quatrième et cinquième méta- 
cariûens. — P, 1*, 1*. P, les premières phalanjres corresi)ondantes. 

1, lii)ro-cartila'::e glénoïdien. — 2, liLrameiit latéral interne. — 3, liga- 
luent latéral externe. — 4, 4, li^tametit transverse. — .'i, r>, cloisons ver¬ 
ticales, formant les j)arties latérales de (>, la gaine des tendons lléchis- 
seurs. ^— 7, tendon itrofond ou j)erforanl. — 8, tendon superficiel ou 
perforé. — 9, U. synoviales métacarpo-phalangiennes. 
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Muscles moteurs. — L(‘S nmscles moteurs de la ])reinièie phalange des doigts so distinguent en 
lléehisfieurs, extcnseuis, adducteurs et ahdiu teurs : 

p) l'ii'chisscifrs : directement, h's interosseux et les lonibricaux ; aeecssoirenicnt, le liecliisseur 
commun su])crnciel et le Üéchisst'ur commun profond des doigts. 

2'^ Kxfenscur.^ : l'extenseur commun des doigts, rexteiiseur ])roj)ie du petit doigt, 1 extenseur 
pro])re de Tiiidex. 

Adducieurs (par ra])port à l'axe de la inain) : les interosseux palmaires, 

4*^ Abducteum (par rapj)ort au même axi*) : les interosseux dorsaux. 

Da ])remière ])halange du ])ouee possède des muscles s])éeiaux. Ce sont : 1® pour la pextou^ le long 
lléchiss(mr, le court lléehisseur et le court abducteur du pouce ; 2° pour l extension, le long extenseur 
et le court extenseur du ])ouce ; 3° poio' Vadduction , l’adducteur du pouce ; 3*’ pour l abduction, le 
long abducteur du ])ouee. 


E. — Articulations interthalangiknnes des doigts. 

Sur chacun des doigts, la première plialange s'articuli' avec la seconde, la seconde avec 
la troisième. Il existe donc deux articulations ^Dour eliarpn^ doigt, a l’exception du pouce 
qui, n’avaait que (h'iix phalanges, ne possède (jii’ une seule articulation. Ces articulations, 
dites ]>halan(jicnncs ou intrrphahinejienncs, a]q)arti('nnent au genre des trochléarthroses. 
Au double point de vue anatomique (‘t lonctioiun^l, elles sont constituées sur le même 
tvqx'. Nous les comprendrons toutes dans une môme description. 

P’ Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires des articulations interphalan- 
giennes sont très differentes suivant ([u’on les examine du côte supérieur ou du côté 
inférimir. 

a. Du côte supérieur ou proximal (extrémité infé¬ 
rieure de la première phalange, exf rémité inféri('ure d(‘ 
la secoiuh'), nous rencontrons un(‘ véritable poulie, 
avec une gorge mé‘diane dirigée d’avant en arrière; et 
deux ])arties latérales légèrement bombées en forme de 
condyle. Cette facette articulain', recouverte de carti¬ 
lage dans toute son étendue, s'élargit graduellement 
(l’arrière (Ui avant. 1)(‘ plus, elle s'étmid plus loin du 
côté palmairi' (pie du côté dorsal, du moins ])Our la 
].‘remièrt^ pliahinge, car, jxiur la secomhq (die remonte à 
])eu près à la même hauteur en avant et en arrière. Sur 
l(\s côtés de la ]ioulie, se voient deux petites dé|ires- 
sions circulaires ou ovalain'S ; elles sont destinées, 
comme nous le verrons tout à l’heure, à l’insertion dès 
ligannmts latéraux. 

b. Du côté inférieur ()\\ distal {cxtYÔmWô i^wpôvicwvO 
de la deuxième ])halang(\ extrémité supérieun'. de. la 
troisième), nous avons, comme rcprés('ntant la surface 
articulaire : l*^ une crête mousse à direction antéro- 
j)ostéri(Uir(\ (pii ré])ond à la gorge de la poulie ; 2'^ d('. 
cha.(ju(‘. côté de cette crête, deux ])etitcs cavités glénoïdes, qui sc moulent exactement 
sur les ]iarties latérales de cette même poulie. Encore ici, nous rencontrons sur les côtés 
(!(' la surface articulaire deux j^etits tubercules plus ou moins arrondis pour l'insertion 
(l(\s ligaments latéraux. 

2'^ Fibro-cartilage d’agrandissement. — Comme pour h‘s articulations métacarpo- 
pha.iangiennes, la surface articulaire inférieure, celle qui s’oppose à la poulie, se trouve 
agrandie, à sa ])artic antérieure, ])ar une lann* fibro-cartilagineuse, qui présente, dans 


A 



Eig. Ü49. 

Articulai ion inter])lialangienno, 
ouverte ])ar sa face dorsale. 

a, iihalancro, vue ]>ar sou 

oxtivinité (.listali'. — II, «leiixiiuiie plia- 
lange, vue i)ar son exlréniitê ]>roxiiuale. 
—• 1, libro-carlilage glénoïdicn. — 2, 
l'art ie antérieure île la eaprsuli*. — et 4. 
IL^ament latéral externe er. Ii}:anientlaté¬ 
ral interne, bectionni's, avec :u. Unir fais¬ 
ceau phalanuicn, et h, leur niisceau îJ:lé- 
noïilien. — .0, fente linéaire dans laquelle 
s’insinue la synoviale. — (>, cul-de-sac 
sy no via 1 prêt roc 1 1 1 éen. 
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sa disposition, la pins grande analogie avec les fibro-cartilages glénoïdiens précédem¬ 
ment décrits. Comme ces derniers, les libro-cartilages phalangiens se fixent, par leur 
bord inférieur, un peu au-dessous du n^bord antérieur de la facette articulaire (pi’ils 
sont destinés à agrandir ; ils ne présentent avec la facette articulaire opposée que de 
simples rapports de contiguïté et se fusionnent, sur les côtés, avec des ligaments 
latéraux. 

Moyens d’union. — Une capsule fibreuse et deux ligaments latéraux, tels sont les 
moyens d’union des articulations interphalangiennes : 

a. Capsule. — La capsule est un manchon fibreux, qui s’insère, par sa circonférence 
supérieure, sur le pourtour de la facette articulaire située au-dessus, par sa circonfé- 
nuice inférieure, sur le pourtour de la facj'tte articulaire située au-dessous. Ici, comme 
pour rarticulation métacarpo-phalangienne, l’insertion capsulaire se fait à une certaine 
distance du revêtement cartilagineux. La figure boO nous montre nedtement cidtedispo- 





Fig. (mO. 

Les art iciiliif ions niétaearpo-phalaiigiiMiiu' et interphaiaiigii nne, vues sur une coupe sagit tale 

des doigts (sujet congelé). 

Af, iur-(ac;iriiiori. — Pi, pu, Pim, |troinière, tlcuxii'iuc et truisii'mc i)haljinires. — 1. ea{isule articulaire. — 2, fibro- 

nirtilage glênoïdien. — 3, cul-de-sac synovial palmain*. - 1, cul-de-sac synovial dorsiil. fente étroite d.ans laquelle 

s'insinue la synoviale. 


sition. Assez mince à sa face dorsale, la capsule interphalangienne est renforcée, à sa face 
palmaire, par le hbro-cartilage d’agrandissement. 

1). Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux, l’un interne, l'autre externe, rappel¬ 
lent exactement, par leur forme et par leurs connexions, les ligaments de même nom des 
articulations métacarpo-phalangiennes. En haut, ils s’insèrent (hins ces dépressions 
rugueuses qui se trouvent situées sur les côtés de la poulie. En bas, ils s’attachent : par 
leurs fibres postérieures ou phalangiennes, sur les côtés de la phalange sous-jacent(‘ ; 

par leurs fibres antérieures ou capsulaires, sur la partie antériiuire de la capsule et sur 
le hbro-cartilage d’agrandissement. 

P Synoviale. — Chacune des neuf art iculations interphalangiennes possède une syno¬ 
viale. Cette synoviale présente la même disposition que pour les articulations niétacarpo- 
[)halangiennes : elle revêt successivement la surface inférieure de la capsule et toute la 
portion d’os qui s'étend dii la ligne d’insertion capsulaire à la limite du revêtement car¬ 
tilagineux. Comme on le voit nettement sur la figure hôO, elle envoie un pidit ])rolonge- 
ment entre le bord inférieur du hbro-cartilage et la })artie correspondante de la surface 
articulaire et, d’autre part, elle forme à la face palmaire de la plialange sous-jacente un 
cul-de-sac (cul-de-sac prétrocJilcen) de h à 8 millimètn's de hauteur. 

50 Rapports. — Les articulations interphalangiennes répondent, en avayit aux tendons 
fléchisseurs, en arrière aux tendons extenseurs, sur les cotés aux vaisseaux et nerfs colla¬ 
téraux des doigts. 
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6^ Artères et nerfs. — Les artères et les nerfs destinés aux articulations interpha- 
langiennes sont fournis, les artères par les branches collatérales des doigts, les nerfs 
par les nerfs collatéraux (médian, cubital ou radial, suivant les articulations que 1 on 
considère). 

Mouvements. — La deuxième et la troisième phalange exécutent sur la phalange qui la précède 
des mouvemetits de flexion et des mouvements d'extension. La flexion incline les phalanges vers la paume 
de la main : l’extension les en éloigne. De ces deux mouvements, le premier est de beaucoup le plus 
étendu : il n’est borné que par la rencontre des faces antérieures des phalanges ; le second, beaucoup 
plus limité, ne dépasse pas la ligne droite. 

Indépendamment de la llexion et de l’extension, qui constituent les mouvements fondamentaux 
des articulations trochléennes, S.vppey admet encore, pour les deux dernières phalanges, de légers 
mouvements de latéralité^ en vertu desquels elles peuvent s’inclmer légèrement soit en dedans, soit 
en dehors. Ces mouvements de latéralité, très hmités pour la troisième phalange, sont à peine 
appréciables pour la seconde. Nous devons remarquer, en outre, que ce sont toujours des mouvements 
communiqués et, qu’on nous permette l’expression, des m.ouvements forcés. Il n’existe, en effet, aucun 
muscle chargé de les produire ; ils ne font point partie de la mécanique articulaire. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des deuxième et troisième phalanges sont les suivants : 

A. Pour la deuxième phalange du pouce : 

1° Fléchisseur : le long fléchisseur du pouce; 

2*5 Extenseur : le long extenseur du pouce. 

P ). Pour la deuxième phat.ange des quatre derniers doigts 

1° Fléchisseur : le fléchisseur commun superficiel des doigts ; 

2*5 Extenseurs : l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, 1 ex¬ 
tenseur propre de l’index, les interosseux, les lombricaux. 

C . Pour la troisième phalange ; 

1*5 Fléchisseur : le fléchisseur commun profond des doigts ; 

2*5 Extenseurs : les mêmes que pour la deuxième phalange. 


ARTICLE II 

articulations du membre inférieur 

Adoptant pour le membre inférieur la même méthode descriptive que pour le membre 
supérieur, nous étudierons successivement, en allant de la racine du membre vers son 
extrémité libre : 

P Les articulations des 03 coxaux ou os du bassin ; 

2^ ]J articulation de la cuisse avec le bassin ou articulation coxo-jémorale ; 

3"^ U articulation de la jambe avec la cuisse ou articulation du genou ; 

4^ Les articulations des deux os de la jambe entre eux ou articulations j)éronêo-tihiales ; 
5^^ U articulation du pied avec la jambe ou articulation du cou-de-pied ; 

Les articulations intrinsèques du pied. 


§ 1. — Articulations dls os coxaux ou os du bassin. 

Les deux os coxaux, constituant ce que nous avons appelé la ceinture pelvienne, 
s’articulent tout d’abord avec la colonne vertébrale, chacun avec la portion latérale cor- 
responrlante du sacrum : c’est Varticulation sacro-iliaque. Ils s’unissent ensuite l’un a 
l’autre, sur la ligne médiane, pour former la sy mphyse pubienne. Enfin, par des ligaments, 
dits ligaments à distance, ils s’unissent, à droite et à gauche, aux parties latérales du 
sacrum et du coccyx : ces ligaments sont les deux ligaments sacro-sciatiques. 
anatomie humaIX i:. — t. i, 9*^ édit. 
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A la description de l’appareil ligamenteux du bassin nous rattacherons celle de la 
lame fibreuse qui, à l’état frais, comble le trou obturateur et qui, de ce fait, a r('çu le 
nom de membrane obturatrice. 


A. — Articulation sacro-iliaque. 

L’articulation sacro-iliaque, que la plupart des auteurs rangent ])aiTni les amphi- 
arthroses ou symphyses, se rattache, en effet, à cette classe d’articulations par son peu de 
mobilité et par la couche de fibro-cartilage qui s’interpose entre ses deux surfaces articu¬ 
laires. Mais elle se rattache aussi aux diarthroses, tout d’abord par la cavité qui est 
creusée à son centre, et puis, par la synoviale qui revêt scs ligaments. Nous devons 
donc la considérer comme tenant le milieu entre les ainphiarthroses et les diarthroses, 
comme une diartJiro-ampJiiartJirose (voy. p. 492). 


du cale 


1^ Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons.. 

du sacrum, la facette auriculaire de cet os, que l’on a comparée tour à tour, en raison 

do sa forme, à un croissant, à une équerre, à un arc 
dont la concavité serait dirigée en arriére et en haut 
(fig. 655) ; elle répond aux deux premières pièces sacrées 
et à la partie supérieure de la troisième ; 2« du côté de 
Vos coxal, une facette analogue, la facette auriculaire 
de Tos coxal, occupant la partie la plus reculée de 
la face interne de l’os et correspondant exact(mient, 
comme forme et comme dimensions, h la facette homo¬ 
nyme du sacrum. 

Considérées sur le squelette, les deux facettes auri¬ 
culaires nous présentent, dans leur forme et dans leurs 
dimensions, des variations individuelles fort étendues. 
Elles mesurent, en moyenne, 55 millimètres de longueur 
sur 26 millimètres de largeur. A peu près planes chez le 
fœtus et chez l’enfant, elles se hérissent plus tard de 
rugosités irrégulières et souvent très prononcées. Sur 



Uoupe de 1 articulation sacro- 
iliaque, faite suivant un plan l’os adulte, la facette auriculaire de l’os coxal est con- 

(côté droit, segment postérieur pelvien a son bord dorsal ; la facette 

de la coupc). auriculaire du sacrum, concave dans le même sens. Du 

I, sacrum — 2, oc iliaque. — inter- reste, les deux surfaces s’emboîtent rémilièremont * la 
(le la facette auriculaire de l’os iiiai|ue, lacette auriculaire de LOS coxal représente assez bien 

LiLsant saillie en dedans et servant de i ,, 

supjiort à la partie correspomiante du gros Dourrclct OU demi-cylmdre plein, naturellement 
postérieur. ' mcurve en arc comme la facette elle-meme ; la facette 

auriculaire du sacrum, à son tour, représente une 
gouttière ou demi-cylindre creux, également incurvé en arc. Plus simplement, la surface 
de contact sacro-iliaque revêt la forme d’un arc concave en haut et en arrière, lequel est 
en creux pour le sacrum, en relief pour l’os coxal. 

Nous avons noté, d’autre part, que, sur la plupart des os coxaux, la partie la ])lus 
déclive de la facette auriculaire, celle qui répond à la ligne innominée ou un peu au- 
dessous de cette ligne, est concave : autrement dit, son rebord inférieur se projette en 
dedans, de façon à former au-dessus de lui une sorte de facette horizontale, qui sert de 
support à la partie correspondante du sacrum. Cette disposition, dont l’importance est 
grande au point de vue du mécanisme des articulations du bassin dans la station verti- 
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Fig. G52. 

L’interligne artieiilairc sacro-iliaque, 
vu par sa face antérieure ou endo- 
pelvienne (côté droit), 

1, sacrum. — 2, os iliaque. — 3, liane iiino- 
minée. — 4, inlerliane sacro-iliaque. — 5, grande 
échancrure sciatique. 


cale, se voit très nettement sur les coupes de l’os coxal, qui sont pratiquées suivant la 
ligne innominée (fig. 651). 

L’interligne sacro-iliaque, vu par sa face anté¬ 
rieure ou endo-pelvienne, revêt dans son ensemble 
la forme d’un ^ iliaque (fig. 652). Dans sa moitié 
supérieure, au-dessus de la ligne innominée, il est 
concave en dedans : le sacrum s’avance vers l’os 
coxal. Dans sa moitié inférieure, au-dessous de 
la ligne innominée, il est, au contraire, concave 
on dehors : c’est l’os coxal qui, maintenant, 
s’avance vers le sacrum. Il est à remarquer, ce- 
jiendant, que la courbure inférieure est quelque¬ 
fois peu marquée ; à son niveau, l’interligne est 
alors représenté par une ligne droite. 

Comme on le voit, les surfaces par lesquelles le 
sacrum et l’os coxal entrent en contact sont loin 
d’être simples. JjCS deux os se pénètrent récipro¬ 
quement sur plusieurs points : ils se juxtaposent 
en s'engrenant. 

A l’état frais, les surfaces auriculaires du 
sacrum et de l’os coxal sont recouvertes l’une 
et l’autre par une couche de cartilage hyalin, que revêt a son tour une lame de fibro- 
cartdage. Ces deux couches se voient très nettement, grâce a la coloration spéciale de 
chacune d’elles, sur des coupes de sujets congelés (fig. 653), et l’on constate alors que, si 
la couche cartilagineuse est à la fois très 
développée sur les deux os, la couche 
fibro-cartilagincuse est beaucoup plus 
épaisse sur le sacrum que sur l’os coxal : 
sur ce dernier os, elle est tellement mince 
qu’elle est difficilement perceptible. Les 
deux conciles réunies mesurent, en 
moyenne, 1 millimètre à 1 millimètre et 
demi d’épaisseur sur la facette auricu¬ 
laire du sacrum ; 4 à 5 dixièmes seule¬ 
ment, sur la facette auriculaire de l’os 
coxal. 

Ce revêtement cartilagineux et fibro- 
cartilagineux, jeté sur les facettes auri¬ 
culaires, les modifie peu dans leur con¬ 
figuration générale. Il ne régularise pas 
davantage leur surface : très irrégulière 
sur l’os sec, elle est encore très irrégulière, 

])lus irrégulière même sur le cada^nre. 

(( Des prolongements villiformes, très irré¬ 
guliers, inégaux de volume et inégale¬ 
ment répartis, la recouvrent çà et là en 

grand nombre. La consistance de ces prolongements est si faible que Etch.^t d’abord 
et Blandin plus tard les ont considérés comme une synovie plus ou moins concrétee. 
Examinés sous l’eau, ils flottent à la manière de franges synoviales. Les deux carti- 



Fig. 653. 

Coupe transversale de l’articulation sacro-iliaque, 
passant par le premier trou sacré (sujet con¬ 
gelé, segment inférieur de la coiqie). 

1, sacrum avec : 1', le i>reiuicr trou sacré postérieur. — 
2, os iliaque. —3, interlifuie articulaire. — 4. h ira meut sacro- 
iliaque antérieur. — 5, liiramont sacro-iliaipie postérieur, son 
plan superficiel, avec:.“S', son plan profond ou li^^ament inter¬ 
osseux. — 6, une grosse veine, coupée obliquement. 
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lages, cependant, sont loin d’offrir le même aspect. Ils ont, au contraire, un aspect si 
différent qu’au premier coup d’œil on peut les distinguer l’un de l’autre : celui du sa¬ 
crum est presque uni ; celui de l’os iliaque est granuleux, il semble formé d’une myriade 
de petits globules demi-transparents et juxtaposés. » (Sappey.) Nous avons vu plu¬ 
sieurs fois ces m}T:iades de globules rappeler exactement, par leur aspect et par leur 
coloration grisâtre, ces corps à surfaces irrégulièrement mamelonnées qui ont séjourné 
quelque temps dans les fontaines pétrifiantes. 

Au point de vue histologique, les lames cartilagineuse et fibro-cartilagineuse qui s’éta¬ 
lent sur les facettes auriculaires du sacrum et de l’os coxal ne diffèrent pas des cartilages 
et des fibro-cartilages articulaires. 

Le coin sacré. — Nous savons que dans la station debout le poids du tronc, chargé ou non, repose 
sur la base du sacrum, qui le transmet ensuite aux membres inférieurs par l’intermédiaire des os 
coxaux. Pour remplir un pareil rôle, les acrum a besoin d’être solidement uni aux os propres du bassin, 
et l’on reconnaîtra sans peine que l’espèce d’engrènement, signalé ci-dcssus, qui caractérise l’arti¬ 
culation sacro-iliaque, scs ligaments puissants et son peu de mobilité sont, à ce sujet, des conditions 
essentiellement favorables. Il y en a une autre, qui ne l’est pas moins et que nous indiquerons tout 
de suite, c’est la forme même du sacrum, lequel s’enfonce entre les deux os coxaux à la manière d’un 
coin. Cette disposition en coin, admise par la grande majorité des auteurs, est nettement rejetée par 
certains auteurs. Elle a, par conséquent, besoin d’être précisée. A cet effet, nous examinerons succes¬ 
sivement les facettes auriculaires du sacrum : 1° dans le sens de la longueur de Vos ; 2° dans le sens 
antéro-postérieur ou, mieux, dorso-pelvien. 

a. Dans le sens de la longueur de l’os, la disposition en coin n’est pas douteuse. Si l’on mesure, 
à l’aide du compas-glissière, la distance qui sépare les deux facettes auriculaires à leurs deux extré¬ 
mités, on constate que cette distance est toujours moins élevée pour leur extrémité inférieure que 
pour leur extrémité supérieure. En examinant à ce sujet dix sacrums, nous avons obtenu les moyennes 
suivantes : pour la distance supérieure : ; pour la distance inférieure : 93'"“,3, soit une 

différence de 23°^'^,3 en faveur de la première. Les deux facettes auriculaires du sacrum sont conver¬ 
gentes, comme les deux facettes latérales d’un coin. Le sacrurriy dans le sens de la longueur de Vos, 
est donc un véritable coin. 

,5. L’est-il encore dans le sens dorso-pelvien? Tandis que la grande majorité des auteurs, soit 
anatomistes, soit accoucheurs, répondent par l’affirmative, d’autres, même parmi les classiques, 
enseignent que le sacrum est plus large du côté pelvien que du côté dorsal, ce qui revient à dire qu’il 
est un coin renversé, un coin à base pelvienne, et que toute pression exercée de haut en bas sur sa 
face dorsale tend à le projeter dans le bassin ; si, dans les conditions ordinaires, quand il a à supporter 
la colonne vertébrale et le poids du tronc, il reste en place, il doit cette stabilité aux ligaments puis¬ 
sants qui le rattachent à la tubérosité iliaque (fig. 655) et qui deviennent ainsi, pour lui, de véritables 
ligaments suspe7iseurs. De ces deux opinions on ne peut plus contradictoires, la première est de beau¬ 
coup la plus rationnelle : c’est aussi celle qui est la vraie. Tout d’abord, les coupes vertico-transversales 
du bassin passant par les articulations sacro-iliaques, celles de Lesshaft, de Allen Thompson, les 
nôtres pratiquées sur des sujets congelés, montrent nettement que les deux facettes auriculaires du 
sacrum sont plus rapprochées l’une de l’autre du côté pelvien que du côté dorsal. D’autre part, les 
mensurations directes, prises sur des sacrums isolés, nous amènent aux mêmes conclusions. Sur dix 
sacrums, Testut et Bert ont mesuré la distance en ligne droite qui sépare les deux facettes auri¬ 
culaires, comparativement sur leur bord pelvien et sur le point correspondant de leur bord dorsal. 
Nous ayons pris ces deux mensurations comparatives, à la fois sur le tiers supérieur de la facette 
auriculaire, sur son tiers moyen et sur son tiers inférieur. Voici les moyennes obtenues : 

DU CÔTÉ DORSAL. DU CÔTÉ PELVIKN. DIFFÉRENCE EN FAVEUR 

DU CÔTÉ DORSAL. 

Distance înterauriculaire, dans le 1/3 supérieur de la facette. 108"**“,7 10 S ™™,2 

— — moyen de la facette. . 100™“,4 95™“,1 5™“. 3 

— inférieur de la facette. 91™“,6 91™“,8 0™™,8 

Comme on le voit par ces chiffres, le rebord dorsal de la facette auriculaire surplombe (nous devons 
ajouter dans la plupart des cas, car nous avons observé quelques exceptions) le point corre.spondant 
du rebord pelvien ; et cette disposition est plus particulièrement accusée dans le tiers moyen de la 
facette. Par conséquent, même dans le plan dorso-pelvien, le sacrinn est taillé de façon à représenter un 
coin à hase dorsale. 

Nous concluons donc, de la double série des faits exposés ci-dessus, examens de coupes congelées 
et mensurations directes sur des os isolés, que le sacrum pénètre dans les deux os coxaux à la manière 
d’un véritable coin et, de ce fait, qu’il ré.siste nettement aux pres.sions venues d’en haut, comme le 
fait une clef de voûte. 

20 Moyens d’union. — Les deux pièces squelettiques qui forment l’articulation sacro- 
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iliaque sont maintenues en présence, tout d’abord, par une cafsule /ibreuse, on forme de 
manchon, qui s’insère d’une part sur le pourtour do la facette auriculaire de l’os coxal, 
d’autre part sur le pourtour do la facette auriculaire du sacrum. Cette cajisulc fibreuse,' 
qui est naturellement fort courte comme dans toutes les aiticulations iieu mobiles, est 
renforcée en avant et en arrière par de nombreux faisceaux fibreux, dont nous ferons 
deux ligaments : l’iin, disposé sur la face antéro-inférieure de l’article, c’est le ligament 
sacro-iliaque, antérieur ; l’autre, situé sur sa lace postéro-suiiérieure, c’est le ligament 
sacro-iliaque 'postérieur. A ces deux 
ligaments sacro-iliaques antérieur 
et postérieur, que l'on pourrait 
appeler intrinsèques, il convient de 
joindre, à titre de ligament extrin¬ 
sèque, une formation fibreuse qui 
s’étend do l’os iliaque à la partie 
inférieure de la colonne lombaire : 
c’est le ligament üio-lomhaire. Nous 
décrirons successivement chacun 
de ces trois ligaments : 

A. Ltgamext sacro-iliaque 
ANTÉRIEUR. — L{‘ ligament sacro- 
iliaque antérieur (fig. 051, 7), très 
large, mais en môme temps très 
mince, est représenté par un en¬ 
semble de faisceaux rayonnés, qui 
s’étendent du sacrum à l’os coxal. 

Ces faisceaux, dont f importance 
va en diminuant de haut en bas. 
s'insèrent, à leur extrémité in¬ 
terne, sur la base du sacrum et 
sur la face antérieure de cet os, 
en dehors des deux premiers trous 
sacrés. 

De là, ils se portent en dehors, os coxai, avec ; A', Ilion ; A', ischion, 

les uns transversalement, les autres yerw-bres lombaires. — u, sacrum. — d, coccyx. 

en suivant un trajet plus ou moins T‘ intervertébral unissant la cinquième lombaire à la base 

11 - , . . _ ou sacrum. —3, ligament vertébral commun antérieur, avec * 3' sa 

Oülique, et vumnent se fixer sur .^^'^crée. — 4, ligament intransversaire, avec : 4'. i)efite ian- 

Ua • X 1 du disque intervertébral à la I>arfie sunérieurc 

les parties avoisinantes de 1 os l apophyse transverse. — fi, ligament sacro-vertébral —6 liga 

coxal, nota,nn,ent dans la fosse "S ^ 

iliaque interne, sur la partie pos- 

térieure de la limie innominée et échancrure sciatique. — ll, petite échancrure sciatique, 

au-dessous de cette ligne, sur la . • . 

région o.sseuse qui surmonte la grande échancrure sciatique. 

Le ligament sacro-iliaque antérieur, avons-nous dit plus haut, est très mince, et sur 
certains points, il est pour ainsi dire représenté par le iiériostc passant d’un os èbautre 
De ce fait, il est faible et peu résistant : aussi sc laisse-t-il facilement décoller, distendre 
ou même déchirer quand on écarte l’os coxal du sacrum après la synipbyscotomie. 

B. pcAMENT SACR0-ILI.\QUE POSTÉRIEUR. — Lo ligament sacro-iliaque postérieur 
(fig. 656. 5) comprend jine multitude de faisceaux, de directions divcr.sps. qui s’étagent 



Fig, 6ô4, 

Articulations du bassin, vue antérieure, 

, os coxal, avec ; A', ilion ; A', ischion. — B, jr quatricine et 
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sur le plan dorsal de l’article et qui, tous, ont pour caractère commun de se rendre de l’os 
iliaque au sacrum. Ces faisceaux ilio-sacrés, disons-le tout de suite, forment un tout con¬ 
tinu, et toute division pratiquée dans ce bloc compact est bien plutôt indiquée pour la 
commodité de la description que légitimée par la disposition anatomique elle-même. 
Cette réserve faite, nous distinguerons, dans les faisceaux constitutifs du ligament sacro- 
iliaque postérieur, un plan superficiel et un plan profond. 


a. Plan superficiel. 



Le plan superficiel, situé immédiatement au-dessous des mus¬ 
cles spinaux, est représenté par des 
faisceaux, inégaux en force et en 
longueur, les uns dirigés transver¬ 
salement, les autres obliques ou 
même verticaux, qui s’insèrent, 
d’un part sur la partie la plus 
reculée de la ci’ête iliaque ainsi que 
sur les épines iliaques postérieures, 
d’autre part sur les tubercules qui 
sont situés en dehors des trous 
sacrés postérieurs ou dans leur 
voisinage. 

Ces tubercules, on le sait, repré¬ 
sentent morphologiquement les apo¬ 
physes transverses des vertèbres 
sacrées, et nous rappellerons ici en 
quelques mots quel est leur mode 
de constitution. Chaque apopliyse 
transverse (cela se voit très nette¬ 
ment sur des sacrums de jeunes 
sujets) se partage, peu après son 
origine, en deux parties ou demi- 
transverses, l’une ascendante, l’autre 
descendante : la partie ou demi- 
transverse ascendante vient se réu¬ 
nir, en dehors du trou sacré, avec la 
partie ou demi-transverse descen¬ 
dante de l’apophyse transverse située au-dessus, pour former l’un des tubercules j)récités ; 
de même, la partie ou demi-transverse descendante se réunit avec la partie ou demi- 
transverse ascendante de l’apophyse transverse située au-dessous, pour former le tuber¬ 
cule suivant. Chaque tubercule est donc le résultat de la réunion ou conjugaison de deux 
dcmi-transverscs, d’oii le nom de tubercule conjugué que lui donnent aujourd’hui, fort 
justement du reste, certains anatomistes et accoucheurs, rARAr>p:uF et Pinard entre 
autres. Nous rappellerons encore, comme détails utiles dans l’espèce (fig. 655) : 1^ que la 
partie ascendante de la première transverse, désignée ordinairement sous le nom iPapo¬ 
physe transverse du sacrum, est située sur la base du sacrum, immédiatement au-dessus de 
l’extrémité supérieure de la facette auriculaire ; 2^ que le premier tubercule conjugué, 
qui est situé en dehors du premier trou sacré postérieur, répond à la concavité de la 
facette auriculaire ; 3® que le deuxième tubercule conjugué, qui est situé en dehors du 
deuxième trou sacré, est placé en regard de l’extrémité inférieure de la facette auricu¬ 
laire ; 4*^ que le troisième tubercule conjugué, qui répond au troisième trou sacré, est 
situé bien au-dessous de la facette auriculaire, etc. 


Fig. G55. 

Ijc sacnini (vue latérale droite). 

(I,es lignes point illées indiquent les limites respectives 
des dill'érentes pièces sacrées.) 

1, facette auriculaire. — 2, crête sacrée. — 3, première vertèbre 
sacrée. — 4, 4', 4", première, deuxième et troisième tubercules con¬ 
jugués. — 5', 5, 5", premier, deuxième et troisième trous sacrés pos¬ 
térieurs. 

T.a croix ( +) en rouge iiuli(pie le point par où passe l’axe de rota¬ 
tion du sacrum dans !es mouvements de nutation et de contre-nuta¬ 
tion. — I.a flèche nb indi(iue le sens dans lequel se déidace la base 
du sacrum dans les mouvements de nutation ; la flèche cd, le sens 
dans lequel se meut le sacrum dans la contre-nutation. — yy, plan du 
détroit supérieur du bassin. — xxy ligne-charnière suivant laquelle 
le sacrum et l’os coxal s’écartent l’un de l’autre après la symphyséo¬ 
tomie. 
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Ceci étant bien compris, revenons à notre ligament, dont la description sera mainte¬ 
nant d’une facilité extrême. Avec Farabeuf, qui a étudié minutieusement les relations 
articulaires <lu sacrum et de l’os coxal, nous distinguerons à ce ligament quatre faisceaux, 
qui se superposent dans le sens vertical (fig. 656). — Le premier (a), en allant de haut en 
bas, va de la crête iliaque à l’apophyse transverse du sacrum. Il est situé immédiatement 
au-dessous du ligament ilio-lombaire, auquel il fait suite. — Le second (b) descend du 
sommet et du pourtour de la pyramide iliaque sur le premier tubercule conjugué ; la 
direction fort variable de ses 
fibres a valu à ce faisceau le nom 
de vague. On le désigne encore 
quelquefois sous le nom de liga¬ 
ment axilc, parce qu’il est tra¬ 
versé, pour certains auteurs 
(Farabeuf), par Taxe trans¬ 
versal • fictif autour duquel le 
sacrum exécute ses mouvements 
de bascule ou de nutation (voy. 
plus loin). — Le troisième (c), 
appelé quelquefois ligament de 
Zaglas, est un faisceau gros et 
court, qui s’étend de l’épine 
iliaque postéro-supérieure au 
deuxième tubercule conjugué. 

— Le quatrième {d), enfin, est 
représenté par une sorte de ban¬ 
delette, à direction verticale, 
qui s’insère en haut sur l’épine 
iliaque postéro-supérieure et sur 
réchancnire située au-dessous, 
en bas sur le troisième tubercule 
conjugué, assez souvent sur le 
troisième et sur le quatrième : 
c’est le ligament socro-épineux 
de Bichat. Très fort et très 
résistant, ce cordon fibreux 
mesure en moyenne 4 ou 5 cen¬ 
timètres de longueur sur 8 à 
10 millimètres de largeur. Il se 
continue, en dedans avec l’apo¬ 
névrose qui recouvre les mus¬ 
cles spinaux, en dehors avec 
les faisceaux correspondants du grand ligament sacro-sciatique. 

Comme on le voit, les différents faisceaux qui constituent le plan superficiel du liga¬ 
ment sacro-iliaque postérieur s’insèrent, en dedans, sur des apophyses trar:sverses : ce 
sont, ])ar conséquent, des faisceaux ilio-transversaires. 

b. Plan profond. — Le plan profond, placé en avant et au-dessous du précédent, se 
compose de nombreux trousseaux fibreux, dont l’ensemble remplit l’excavation profonde 
et anfractueuse qui se trouve située immédiatement en arrière de l’articulation. Ces 
faisceaux, remarquables à la fois par leur brièveté et leur résistance, s’insèrent, en dehors, 



Fig. 650. 

Articulations du bassin, vue postérieure. 

A, os coxal, avec ; A', ilion ; A", pubis ; A"', ischion. — B, B', qua¬ 
trième et cinquième loml>aires. — C, sacrum. — B, coccyx. — 1, liga¬ 
ment intertransversaire. — 2, capsule <le l’arthrodie sacro-vertèbrale. 
— 3, lisiiment surépineux. —• 4, liuament ilio-lombaire. — 5, li^rament 
sacro-iliaque postérieur, avec : a, son faisceau supérieur ; h, .son deuxième 
faisceau appelé liqnwcut raque ou liqamevt axile ; c, son troisième fais¬ 
ceau ou ligament de Zaglaft ; d, son faisceau inférieur ou ligament sacro- 
épineux de Bichat. — 6, grand ligament sacro-sciatique, avec : G', son 
fai.sceau récurrent. — 7, ])etil liirament sacro-sciatique. — 8, grande 
échancrure sciatique. — 9, jteiiie échancrure sciatique. — 10, trou 
obturateur. — 11, insertion supérieure du biceps crural. — 12, ligament 
arqué arcuatuni de la symphyse pubienne. — 13, ligament intercoc- 
cygien. — 14, ligaments sacro-coccygiens postérieurs (voy., pour plus 
de détails, relativement à ces derniers ligaments, la figure 548 de la 
page 510). 
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à toute rétendue de la tubérosité iliaque. De là, ils se portent en dedans en suivant un 
trajet transversal et légèrement oblique et viennent se fixer sur la partie, correspondante 
du sacrum, en particulier dans cette fosse rugueuse qui se trouve située en dehors et en 
avant du premier tubercule conjugué. C’est à l’ensemble de ces faisceaux, très visibles 
sur les coupes transversales de l’article (fig. 653, 5'), que la plupart des anatomistes ont 
donné le nom de ligament interosseux, dénomination qui nous paraît devoir être abandon¬ 
née pour les deux raisons suivantes. Tout d’abord, le ligament en question est placé 
manifestement en dehors de l’articulation : sa situation ne justifie donc pas le nom 
sous lequel on le désigne. Et puis, quand il s’agit d’amphiarthrose, le terme de ligament 
interosseux éveille naturellement l’idée d’un fibro-cartilage interarticulaire, qui, comme 
dans les articulations vertébrales, unit l’une à l’autre les deux pièces osseuses mises 
en présence ; or ce n’est pas le cas pour les faisceaux sacro-iliaques en question. 

En se superposant et s’entre-croisant un peu dans tous les sens, les faisceaux fibreux 
qui constituent le ligament sacro-iliaque postérieur, tant son plan superficiel que son 
plan profond, ménagent entre eux de nombreux interstices, que remplissent des pelo¬ 
tons adipeux et dans lesquels cheminent quelques artérioles et des veines parfois très 
volumineuses. 

C. Ligament ilio-lombaire. — Le ligament ilio-lombaire (hg. 654, 6 et 656, 4) est 
encore un ligament ilio-transversaire, continuant en haut la série des faisceaux ilio- 
transversaires du sacrum. Il s’insère, en dedans, sur le sommet et sur le bord inférieur de 
l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire et, de là, rayonne en dehors 
vers l’os iliaque. — Les fibres les plus élevées, celles qui proviennent du sommet de l’apo¬ 
physe transverse, se condensent en un gros cordon, qui, après un trajet légèrement ascen¬ 
dant, vient s’attacher sur la crête iliaque, à l’union de son tiers postérieur avec ses deux 
tiers antérieurs. — Les autres, celles qui émanent du bord inférieur de l’apophyse, se 
portent obliquement en bas et en dehors, formant tantôt un plan continu, tantôt une 
série de faisceaux aplatis plus ou moins distincts. Finalement, elles viennent se fixer à 
la partie postéro-supérieure de la tubérosité iliaque. 

Outre les fibres transversales et les fibres obliques que nous venons de décrire, le liga¬ 
ment ilio-lombaire nous présente encore, sur la plupart des sujets, des fibres dites descen¬ 
dantes. Ces fibres (fig. 654, 6') se détachent, en haut, de la partie antérieure de l’apophyse 
transverse de la première lombaire. De là, elles se portent en bas et en dehors, en croisant 
la face antérieure de l’articulation sacro-iliaque, et viennent se terminer, par une extré¬ 
mité plus ou moins élargie, au voisinage de la partie postérieure de la ligne innominée. 

Le ligament ilio-lombaire, on le voit, comble l’espace angulaire qui, sur le squelette, 
sépare la colonne lombaire de la crête iliaque : il complète ainsi, à sa partie postéro-supé¬ 
rieure, la paroi du grand bassin. 

30 Synoviale. — L’articulation sacro-iliaque, en dépit des assertions de certains au¬ 
teurs, possède une véritable synoviale ; mais cette synoviale est bien pou étendue. Elle 
revêt, ici comme ailleurs, la face interne de la capsule articulaire et, de ce fait, scs dimen¬ 
sions transversales se trouvent pour ainsi dire réduites à celles de l’interligne articulaire. 
Elle envoie vers la cavité de l’article un certain nombre de replis ou franges, destinés à 
combler les vides qui séparent çà et là, au voisinage de leur pourtour, les deux surfaces 
cartilagineuses. 

40 Rapports. — L’articulation sacro-iliaque est recouverte, sur sa face dorsale, par la 
masse sacro-lombaire. — Sa jace 'pelvienne répond au psoas iliaque, aux vaisseaux ilia¬ 
ques externes et internes, au muscle pyramidal du bassin, aux deux plexus lombaire et 
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sacré. — Sou cxlrcmité supérieure est en rapport avec le muscle carré des lombes. — Son 
extrémité in/érieure répond à la partie la ])lus élevée do la grande échancrure sciatique et, 
là, ])résentc des rap])orts plus ou moins intimes avec le paquet vasculo-nerveux (vais¬ 
seaux et nerf fessiers supérieurs), qui, à travers cette échancrure, passe du bassin dans 
la région fessière. 

5^ Artères. — Los artères destinées à l’articulation sacro-iliaque proviennent : 1° pour 
sa partie antérieure et supérieure, de l’ilio-lombaire ; 2^ pour sa partie antérieure et 
inférieure, de la sacrée latérale ; 3^ pour sa partie inférieure, de la fessière ; 4^ pour sa 
partie postérieure, des rameaux qui émergent des deux ou trois premiers trous sacrés 
postérieurs. 


Nerfs. — Les nerfs émanent des branches postérieures des deux premiers nerfs 
sacrés, du fessier supérieur au moment où il sort du bassin par la grande échancrure scia¬ 
tique, au plexus sacré lui-même et peut-êtn* aussi (d’après Hilton) du nerf obturateur, 
branche du ph^xus lombaire. 

Mouvements, nutation et contre-nutation. — Dans les conditions anatomo-physiologiques ordi¬ 
naires, c’est-à-dire sur un bassin normal où les deux os coxaux sont unis l’iin à rautre par une svm- 
physe pubienne parfaitement intacte, l’articulation 
sacro-iliaque jouit d’une mobilité fort peu étendue 
à peine appréciable. Les seuls mouvements qu’elle 
])résente sont des mouvements dits de nutation et 
de contre-nutation. Ils consistent en un mouvement 
de bascule du sacrum autour d’un axe transversal, 
mouvement de bascule en vertu duquel les deux 
extrémités supérieure et inférieure de cet os se 
déplacent en sens inverse : la base du sacrum se 
porte en bas et en avant, tandis que sa pointe se 
I)orte en haut et en arrière, c’est la nutation (tig. 657) ; 
vice versa, la base du sacrum s’élève et se porte 
en arrière, tandis que sa pointe s’abaisse et se porte 
en avant, c’est la contre-nutation. 

Bans ces mouvements, les facettes auriculaires du 
sacrum, creusées chacune en une gouttière arquécy 
roulent sur les facettes auriculaires de l’os coxal, 
représentant chacune un bourrelet 'pareillement 
arque : elles roulent de haut en bas dans la nuta¬ 
tion, de bas en haut dans la contre-nutation. L’axe 
transversal autour duquel s’accomplissent ces deux 
mouvements de sens contraire est placé, non pas 
dans l’articulation elle-même, mais un peu en 
arrière d’elle. Il passe, d’une part, par la tubérosité 
iliaque, d’autre part par le premier tubercule con¬ 
jugué par le point marqué -f dans la ligure 057. 

11 est compris dans l’épaisseur de ce faisceau fibreux 
que nous avons décrits plus haut sous le nom de 
ligament vague, et c’est pour cela, rappelons-le en passant, que ce ligament vague est encore appelé 
ligament axile, c’est-à-dire ligament par lequel passe Vaxe de rotation des mouvements de nutation 
et do contre-nutation. 

Jusqu’ici nous avons supposé que, seul, le sacrum entrait en mouvement, les os coxaux restant 
immobiles. Mais nous pouvons observer le cas contraire : les deux os coxaux, solidarisés par la sym 
])hysc pubienne, se déplaçant sur un sacrum immobile. Ce déplacement se fait, du reste, dans les 
deux sens, de bas en haut ou de haut en bas ; le premier est l’équivalent de la nutation ; le second, 
l’équivalent de la contre-nutation. Quant au mécanisme, il est toujours le même, avec cette différence 
que le sacrum est maintenant immobile et que c’est le bourrelet iliaque qui roule sur la gouttière 
sacrée. 

Comme exemple de nutation, nous citerons le portefaix en position debout ayant sur scs épaules 
un fardeau pesant. Ce fardeau, par l’intermédiaire de la colonne vertébrale, pèse de tout son poids 
sur la base du sacrum et, de ce fait, celle-ci s’incline en bas. Pour avoir un exemple de contre-nutation, 
nous pouvons nous figurer un sujet reposant par les reins sur une barre transversale. Bans cette 
position, le poids de la tête et du tronc, d’une part, agissant sur la base du sacrum toujours par 


•h 



Bcplacement du sacrum dans le mouvement 
de mutation. 

1 , sacrum. — 2, coccyx. — 3, cinquit>me lombaire. 
— 4, pubis. — 5, point par où passe l’axe de nuta¬ 
tion (la liiçne rouge indique la situation nouvelle 
que prend le sacro-coccyx après la nutation). •— ab et 
ab', diamètre anTéro-jmstérieur du détroit supérieur 
avant et après la nutation. — cft et C'i', diamètre 
antéro-postérieur du détroit inférieur avant et après 
la nutation. 
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1 intermédiaire de la colonne vertébrale, portent cette base en arrière ; d’autre paî t, le poids des 
membres inférieurs, agissant sur les os coxaux par l’intermédiaire des ligaments de llertin (vov. 
Articulation coxo-fémoralr), sollicitent ces os coxaux à se déplacer en avant : c’est, comme on le voit, 
une contre-nutation typique, résultant du déplacement simultané et en sens inverse des deux os 
qui, de chaque côté, constituent l’articulation sacro-iliaque. 

Les mouvements de nutation et de contre-nutation intéressent surtout les accoucheurs. Ces mou 
vements, en effet, qu'ils soient produits par le déiDiacement du sacrum sur les os coxaux ou par le 
déplacement des os coxaux sur le sacrum, sont susceptibles de modifier les diamètres antéro-posté¬ 
rieurs de l’excavation pelvienne : c’est ainsi que la nutation, en rapprochant le promontoire de la 
symphyse pubienne, tandis que la pointe du coccyx s’en écarte, diminue le diamètre antéro-postérieur 
du détroit supérieur et, en même temps, agrandit le diamètre homonyme du détroit inférieur. C’est 
naturellement l’inverse dans la eontre-nutation. Toutefois, comme nous l’avons dit plus haut, les 
modifications apportées par la nutation et la contre-nutation aux dimensions du ba.^sin sont habi¬ 
tuellement très faibles, l’excursion des deux os l’un sur l’autre étant limitée : on admet d’ordinaire 
que, dan« la nutation, la base du sacrum se porte à 2 millimètres en avant de la position (ju’elle 
occupe à l’état de repos, tandis que sa pointe, dont le bras de levier est beaucoup plus considérable, 
se déplace de 4 ou 5 millimètres. Nous verrons plus loin, à propos de la symphyse pubienne (p. (>54), 
que, chez la femme enceinte et plus pai'ticulièrement chez la parturiente, ces modifications sont 
beaucoup plus prononcées. 


B. — Symphyse pubienne. 

Les deux os coxaux s’articulent entre eux, sur la ligne médiane, par la partie la plus 
élevée de leur bord inférieur ou, ce qui revient au même, par la partie interne du corps 
du pubis. Cette articulation, dite articulation inter'pubienne ou symphyse pubienne (angl, 
Symphysis pubis de Quain, allem. ScJiambeinsynchondrose de Henle), appartient selon 
les cas, comme nous le verrons plus loin, au groupe des amphiartliroses ou à celui des 
diartliro-ampliiarthroscs. 


1 ° Surfaces articulaires. — Chaque pubis nous présente, à sa partie interne, une 

facette elliptique ou ovalaire, dont le grand 
axe se dirige obliquement en bas et en 
arrière. Cette facette, plane ou légèrement 
excavée, circonscrite parfois par un rebord 
plus ou moins saillant, mesure en moyenne 
30 à 35 millimètres de longueur sur 10 à 
12 millimètres de largeur. Au point de vue 
de son orientation, elle n’est pas exacte¬ 
ment parallèle au plan médian, mais elle 
regarde à la fois en dedans et un peu en 
avant. Il en résulte que les deux facettes 
pubiennes, lorsque les os sont en place, se 
trouvent plus rapprochées par leur bord 
postérieur que par leur bord antérieur ; 
autrement dit, l’intervalle qui les sépare a 
la forme d’un coin à base antérieure. 

Examinées sur le squelette, les facettes 
pubiennes sont rugueuses, parsemées d'as¬ 
pérités fort irrégulières. Sur certains sujets, 
elles sont parcourues d’arrière en avant par 
six ou sept crêtes rectilignes parallèles les 
unes aux autres et séparées par des sillons de même direction. Nous avons constaté que 
cette disposition ne se rencontrait guère que sur des os coxaux dont la crête iliaque était 
encore entièrement indépendante ou incomplètement soudée : elle appartient donc à 



Fig. 658. 

Facette pubienne, vue de face (femme adulte, 
côté droit). 

1, facette piil)ienne. — 2, sillon pr^syinohysien. — 
3, épine du pubis. — 4 et 4', branche horizontale et 
brandie descen;lante du pubis. — 5, trou obturateur ou 
ischio-pubien. — G, canal sous-pubien. 
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des sujets âgés de moins de vingt-cinq ans et disparaît chez l’adulte. Assez souvent, 
dans le tiers des cas environ (douze fois sur trente-huit, d’après nos recherches), 
la facette articulaire du pubis est longée en avant par un sillon rugueux (fig. 658, 2), 
ordinairement plus accusée à ses deux extrémités qu’à sa partie moyenne : c est dans ce 
sillon, sillon frésymfhysicn, que vient s’insérer le ligament antérieur de l’aitieulation. 

.4 l’état frais, les facettes que nous venons de décrire sont recouvertes j)ar une couche 
do cartilage hyalin, dont l’épaisseur, très variable suivant les âges, atteint chez l’adulte 
1 ou 2 millimètres, quelquefois plus. 

2 e Moyens d’union. — Les deux pubis sont réunis l’un a 1 autre : 1° par un fibro-car- 
lage interarticulaire, appelé ligament interosseux ; 2° par des ligaments périphériques. 

A. Ligament interosseux. — Le fibro-cartilage interosseux remplit exactement l’in¬ 
tervalle qui sépare les deux pubis. Il a, par conséquent, la forme d’un coin, dont la base 
est tournée du côté du périnée, le sommet du côté de l’excavation pelvienne. \'u sur 
des coupes horizontales de l’arti- ^ 

culation (fig. 660, 1), il revêt l’as¬ 
pect d’un triangle à base anté¬ 
rieure. Sa longueur ou hauteur est 
naturellement la môme que celle 
des surfaces articulaires, soit 30 a 
35 millimètres. Sa largeur, mesurce 
au niveau de sa base, est, en 
moyenne, de 3 centimètres. 

Latéralement, le fibro-cartilage 
interosseux répond aux facettes 
articulaires du pubis, qu’il recouvre 
entièrement et auxquelles il adhère 
d’une façon intime : il devient ainsi 
l’un des principaux moyens d’union 
des deux pièces osseuses. Par tous 
les autres points de sa surface, il 
entre en rapport avec les ligaments 
périphériques et se continue avec 
eux sans ligne de démarcation bien 
nette. 

Comme les disques interverté¬ 
braux, avec lesquels il présenté la 
plus grande analogie, le disque 

interpubien se compose de deux ^ . 

portions d’aspect différent : une 'portion périphérique, très dure, très dense, très résis¬ 
tante ; une portion centrale, plus molle, plus friable, creusée le plus souvent à son centre 
a’imc cavité irrégulière. Rien n’est plus variable, toutefois, que les dimensions de 
cette cavité centrale : tantôt elle est minuscule, présentant à peine quelques milli¬ 
mètres de diamètre ; tantôt, au contraire, elle occupe toute la hauteur du fibro-carti- 
lage et la plus grande partie de son diamètre antéro-postérieur. Entre ces deux disposi¬ 
tions extrêmes se déroulent tous les degrés de développement intermédiaires. 

Quelles que soient scs dimensions, la cavité interpubicnne se présente sous la forme 
d’une simple fente à bords irréguliers, toujours plus rapprochée de la partie postérieure 
du fibro-cartilage que de sa partie antérieure. Cette fente, du reste, est orientée en sens 



Fig. 059. 

La symphyse pubienne, chez la femme, vue sur nne 
cou])e frontale (sujet congelé, segment postérieur de 
la coupe). 

1 litfament intcrpiilâon, avec ; a, sa portion carlila?iricuse 
b, sa portion lil/ro-cartilaîiineuse. — 2. cavité articulaire (elle 
Tiaraît douMe sur cetie .-oupe. mai.s la dupliciti^ n’est qu'apparente ; 
les deux cavités supérieure et inférieure se fusionnent entre elles 
un ])eii en arriére du j>lan de la coupe). — 3, lij^aïuent supérieur. 

4, ligament inférieur ou triangulaire. 
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sagittal ; elle est verticale et médiane sur les coupes frontales de rarticnlation (lig. 659, 2), 
aatéro-])ostérieiire sur les coupes liorizontal('s (fig. 600, 2). La cavité elle-même devient 
ainsi une cavité étroite, anfractueuse, à parois latérales adossées l’une à l’autre, une 
Civité pour ainsi dire virtuelh'. Si nous l’ouvrons pour juger de ras})ect dr ses parois, 
nous constatons que celles-ci sont partout inégales, rugueuses, hérissées çà et là de pro¬ 
longements villiformes. Il y a loin de cette surface esscnti(dlement irrégulière à la surface 
lisse et unie des cartilages diartlirodiaux. 

Le fibro-cartilage inter pubien présente quelques dilîérences sexuelles : d est tout 
d’abord moins haut chez la femme que chez riiomme. Par contre, il est beaucoup plus 
large. Quant à la cavité c^mtrale, elle serait plus fréquente cIk'z la, femme que chez 

_. .. rhomme et, d’autre ])art, elle 

aurait des dimensions })lus consi¬ 
dérables. Il convient d’ajouter 
(jue, de l’avis de tous les accou- 
cheurs, cette cavité s’agrandit })en- 
dant la grossesse, en même teinj)s 
que le hbro-cartilage lui-même 
subit dans sa nature des modifica¬ 
tions profoiuh's, sur lesquelh'S nous 
aurons à revenir (voy. ])lus loin, 
p. 651). 

On a discuté longtemps sur la 
signification morphologique de Tar- 
ticulation interpubienne et sur 
la place qu’il convient de lui assi¬ 
gner dans la nomenclature. Le que 
nous venons de dire du fibro-cartilage nous permet, ce nous semble, de résoudre facile¬ 
ment la question. Ce fibro-cartilage, nous l’avons vu, présente dans sa conformation inté¬ 
rieure des variations individuelles fort étendues : de ce fait, la nature de l’articulation 
est, elle aussi, très variable. Dans les cas où il n'existe aucune trace de cavité centrale, 
l’articulation est une amphiarthroLi* une am])hiarthrose type, et le terme de sym])liyse 
pubienne, dont on se sert pour la désigner, est parfaitement justifié. L’apparition d’une 
cavité au centre du bloc fibro-cartilagineux marque un progrès, un premier pas vers un 
degré de développement supérieur, un acheminement vers ce groupe, hiérarchiquement 
plus élevé, qui constitue les diarthroses. L’articulation interpubienne, avec sa cavité 
centrale, n’est déjà plus une amphiarthrose, mais elle n’est pas encore une diarthrose : 
c’est une articulation intermédiaire, ayant à la fois les caractères de l’une et de l’autre, 
c’est une diarthro-amphiarthrose (p. 492). 

Il est à peine besoin de faire remarquer que l’intervalle qui sépare notre diarthro-am¬ 
phiarthrose de la diarthrose vraie est d’autant plus faible que la cavité centrale en ques¬ 
tion est plus développée. Lorsque cette cavité occupe toute la hauteur du fibro-cartilage, 
lorsqu’elle en occupe en même temps toute l’épaisseur, je veux dire qu’elle s’étend de la 
partie antérieure à la partie postérieure de l’article, lorsqu’elle vient prendre contact 
avec les ligaments périphériques et que ceux-ci se recouvrent à son niveau d’une couche 
endothéliale, véritable synoviale à l’état rudimentaire, l’articulation, dans ce cas, est 
bien près de ressembler à une diarthrose, et la j)lupart des auteurs, soit accoucheurs, 
soit anatomistes, n’hésitent pas à employer le mot (Tarthrodies pour désigner certaines 
formes d’articulations interpubiennes. Nous croyons devoir ajouter, cependant, que ce 
type arthrodjal, — nous nous en rapportons à nos recherches, — est relativement rare et no 


La symphyse pubienne chez la femme, vue sur une coupe 
horizontale (sujet congelé, segment inférieur de la 
coupe). 

1, liiiament interpiiUien, avec : a, sa i)oi{ion cartilagineuse ’ 
b, sa portion flbro-cartilagineuse. — 2, cavité articulaire. — 3, liga¬ 
ment postérieur. — 4, ligament antérieur. — ô, muscles adducteurs 
de la cuisse. 
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présente probablement jamais l’ensemble des caractères morphologiques qui consti 
tuent les diarthroses parfaites. 


B. Ligaments cériphéeiques. ■ — Au nombre de quatre, les ligaments périphériques 
de la symphyse pubienne se distinguent, d’après leur situation, en anléricur, -poslérieur, 
supérintr et injérieur. Ces (luatre ligaments, confondus au niveau de leurs bords, forment 
par leur ensemble une sorte de capsule fibreuse, qui entoure l’articulation à la maniéré 
d’un manchon transversal, inséré à droite et à gauche sur le pourtour des facettes 
articAilaires. 

a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur ou, mieux, antéro-inférieur (fig. 661. 3), 
trea épais et très résis- 
tant, occupe la face an- 
téro-inférioiirü de la sym¬ 
physe pubienne dans 
toute son étendue ; il me¬ 
sure 5 ou 6 millimètres 
d’é}>aisseur en moyenne, 
quelquefois plus. Il est 
formé par une multitude 
de faisceaux fibreux de 
valeur (d de direction 
fort diverses. 

Les faisceaux superh- 
ciels, tout d’abord, nous 
préseutfmt les fibres ten¬ 
dineuses des nombreux 
muscles qui prennent in¬ 
sertion sur le corps du 
pubis : p}Tamidal, grand 
droit de l’abdomen, grand 
oblique de l'abdomen (par 

le pilier interne du canal inguinal) ; droit interne et adducteurs de la cuisse. Ces 
faisceaux tendineux, auxquels se joignent quelques fibres ascendantes venues des corps 
caverneux et du muscle ischio-caverneux, sont les uns verticaux, les autres transversaux 
ou plus ou moins ol)liques. En s’entre-croisant les uns avec les autres sous les angles 
les plus divers, ils forment au-devant de la symphyse un feutrage très serre que 1 on 
voit très nettement sur les coupes horizontales de la région (fig. 6G0, 4). 

Plus profondément, nous rencontrons des fibres propres, a direction transversale, qui 
vont d’un pubis à l’autre. Ces fibres se confondent sur les côtés avec le périoste, à- leur 



Fig. 661. 

Symphyse pubienne, vue antérieure ou exo-pelvienne. 

1 pubis avec : V, sa branche horizontale ; V, sa branche descendante — 
"épine diî pubis. — a.iiuament antérieur, avec : 3', faisceaux d’insertion muscu- 
ràire à directiou verticale. — 6, liaaincnt inférieur ou triangulaire — 7, muscie 
«u-an.l droit. — 8, uuisile ]>yraniida!. — 9, adwiniculvw Itnfæ allce. 


partie moyenne avec le fibro-cartilage interosseux. 

b. Ligament poster ieur. — Le ligament postérieur ou, mieux, postero-superieur (fig. 662,4) 
s’étale, comme son nom l’indique, sur la face endo-pelvienne de l’articulation. Infini¬ 
ment plus mince que le précédent, il est pour ainsi dire formé par le périoste pelvien 
passant d’un pubis à l’autre. Cette lame périostique est pourtant renforcée, au^ niveau 
do l’interligne articulaire, par quelques faisceaux transversaux, qui s’insèrent, à droite 
et à gaucho, sur le rebord postérieur de la facette articulaire correspondante. Le lipment 
postérieur nous présente en outre, à sa partie inferieure, un certain nombre de faisceaux 
obliques qui s’entre-croisent réciproquement sur la ligne médiane : ces derniers faisceaux, 
qui sont repré.sentés sur la figure 662. proviennent du ligament inférieur. Nous rappel- 
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lerons, en passant, que les rebords postérieurs d(‘s facettes pubiennes sont babituelleineiit 
saillants et, dans ce cas, forment avec le fibro-cartilage ({111 les unit un bourrelet médian 
plus ou moins développé, qu’il est possible de sentir, chez la bunme, ])ar le toucher 
vaginal. La partie la plus saillante de ce bourrelet symphysien forme avec le pro¬ 
montoire le diamètre AP ndnimuin du détroit supérieur (voy. Ostéologik). 

c. Ligament supérieur. — Le liganumt supérieur (fig. 062, 5) est représenté par inu' ban¬ 
delette fibreuse de coloration jaunâtre, qui s'étend horizontalement d'un })ubis à l'autre 
en passant au-dessus de l’interligne articulaire. Inférieurement, il se confond avec la par¬ 
tie la ])Ius élevé(‘ du fibro-cartilafïe interossimx. Supérifuirenumt, il se continue, sur la 

liirne médiane, avec la 




ligne blanche abdominale. 

d. Ligament inférieur. 
— Le liganumt inférieur 
(fig. 001 et 002, 0), encore 
appelé ligament sous-pu~ 
bien, ligament triangulairc, 
liganumt argué(arcuatum)^ 
i^st constitué ])ar une lame 
tibreusc très résistante, 
haute de 10 à 12 millimè¬ 
tres à sa partie moyenne, 
situé(‘ immédiatement au- 
dessous de la symphyse, 
qu’elle prolonge en bas et 
en arrière. Il revêt, dans 
son ensemble, la forme 
d’un croissant à concavité 
postéro-i n fé r i eu re. Ses 
deux extrémités s’im])Ian- 
tent, il droite et à gauche, 

sur la partie interne de la branche descendante du pubis. Son bord sujiérieiir, con¬ 
vexe, dirigé du côté de Tarticulation, adhère intimement au fibro-cartilage inter osseux. 
Son bord inférieur, concave, en adoucissant l’angle de réunion des deux pubis, forme, 
entre ces deux os, une arcade régulièrement courbe tournée du côté des ischions : c’est 
1 arcade pubienne des accoucheurs, autour do laquelle se défléchit la tête du fœtus lors 
de son dégagement à l’anneau vulvaire. Il est à remarquer que cette arcade est ])liis 
évasée chez la femme que chez l’homme : la corde qui la sous-tend mesure 00 à 35 milli¬ 
mètres chez la première, 20 à 25 millimètres chez le second. 



Syin])hys? pubienne, vue postérieure ou eiid )-peIviennc. 



3^ Rapports. Les rapports de la symphyse pubienne, peu intéressants en eux- 
mêmes, acquièrent chez la femme une importance pratique considérable en raison d(‘s 
opérations que l’on peut être appelé à pratiquer sur elle, notamment l’opération de la 
symphyséotomie. Nous les examinerons successivement en avant, en arrière, en haut 
et en bas : 

a. En avant, la symphyse pubienne, revêtue par son ligament antérieur, dont l’épais¬ 
seur peut atteindre jusqu a 10 millimétrés, répond : tout d’abord, au coude que font 

les corps caverneux du clitoris ; 2® au ligament suspenseur de cet organe (voy. t. IV) ; 
30 à un paquet veineux, plus ou moins important, qui s’échappe de la partie postérieure 
du clitoris pour gagner les veines honteuses ou le réseau veineux du bulbe. Sur ces diffé- 
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rents ()i\LcaiU‘s (lis])oso ensuite T épaisse couche cellulo-^raisseuse du mont de Vénus 
et, sur celle-ci, la peau et la commissure supérieure de la vulve. Ces rapports se rappor¬ 
tent à la h'inme. Chez riiommc, nous rencontrons les organes homologues : les corps 
caverneux du })énis avec leur ligament suspenseur, la veine dorsale ])rofonde, les veines 
caverneuses postérieures, la couche cellulo-adipeuse du pénis et, enfin, la peau. 

['. En arrière, la symphyse est en rapport avec la vessie, dont elle est séj)arée par une 
couche de tissu cellulaire (le tissu cellulaire prévésical), au sein duquel cheminent verti¬ 
calement les veines vésicales antérieures, ordinairement f rès volumineuses (voy. 

CiTte couche celluleuse est interrompue à sa partie inférieure par les ligaments antérieurs 
de la vessie ou liganumts pubo-vésicaux (fig. G62, 10), que traversent de haut en bas les 
veines précitées. Sur la j)aroi pelvienne elle-même, nous rencontrons un nouveau groupe 
de vaisseaux, artériels et veineux, spécialement destinés à la symphyse. Nous les décri¬ 
rons dans un instant ; qu'il nous suffise d’indiquer ici qu’ils sont tous de petit calibre et, 
de ce fait, absolument insignifiants au ])oint de vue opératoire. 

7 . En haut, hi syin])liysc pubienne répond : B’ sur la lèvre antérieure, aux tendons infé- 
rl(‘urs du pyranridal tT du grand droit antérieur de l’abdomen, qui, comme nous l’avons 
dit ])lus haut, viennent s'insérer au-devant du pubis ; 2^^ sur sa lèvre postérieure, à une 
}){‘tite lamelle fibreuse de forme triangulaire qui s'insère sur cette lèvre par sa base, tandis 
que son sommet, dirigé en haut, 
vient se perdre sur la ligne 
blanche, c’est Vadmitùculum lincrr 
alhœ ou contrefort inférieur de la 
ligne blanche(ixg.iSij'l, 9). Entre les 
deux muscles précités, d’une part, 
et Vadmmieuluni, d’autre ])art, se 
trouve un espace triangulaire, le 
caviim supra-pubicum de Leusser 
(voy. Myologie) : il est comblé 
par un paquet cellulo-adipeux. 

O. En bas, la partie inférieure de 
la synijihyse, représentée par h' 
bord tranchant de Varcuatum, se 
continue av^ec l’aponévrose péri¬ 
néale moyenne ou ligament de 
Carcassonne. Un peu au-dessous 
de ce bord et sur la ligne médiane, 
se trouve F urètre, travcTsant de 
haut en bas cette aponé\Tose péri¬ 
néale moyenne ])our passer de 
bassin dans le périnée. 

40 Artères. — Les artères de la 
symphyse pubienne proviennent 
des sources les plus diverses. — 

Tout d’abord, à la partie supé¬ 
rieure de l’articulation, nous trou¬ 
vons le rameau sus-pubie7n}GVvpi- 
gastrique, qui chemine transversalement à 1 ou 2 millimètres au-dessus du pubis et 
qui, en s’anastomosant sur la ligne médiane avec le rameau homonyme du côté opposé, 



Fig. 063. 

Vaisseaux de la faec pelvienne de la symphyse 
(d’après Farabeuf). 

(Du côté gauche, il n’y a que les artères ; du côté droit, les veines 
sont conservé'cs avec les artères, mais les arcades veineuses sont 
coupées juste sur la litmc médiane.) 

1. muscles irrands droits. — 2, transverse de l'alidoinon. — 3, adrni- 
nicvlnm lineæ alhœ. — 4. symtdiyse pul)ienne. — 5. vessie éri;:née 
en arrière. — 6, artère épigastricpie.avec: 7,son rameau sous-jmbien. 
— 8, artère obturatrice, avec : 9, sou rameau rétro-|)ubien. — 
iO,anastomose entre rc])itrastrique et l’obttirâtrice. — 11, veines vési¬ 
cales antérieures. — 12, lamVieau aponévrotique, éri^mé en dedans 
I oiir laisser voir : 13, la \eine honteuse interne droite. 
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constitue une première arcade, Varcade sus-pubienne. Cette arcade, tantôt simple, 
tantôt double, est toujours de petit calibre, « grosse comme une aiguille de couturière « 
(Farabeuf). Le symphyséotomiste n’aura pas à s’en préoccuper. — La face postérieure 
de la symphyse est irriguée par le rameau rétro-pubien de l’obturatrice. Cette artère, 
née de 1 obturatrice au moment où elle va s’engager dans le canal sous-pubien, se résout 
en une foule de ramuscules divergents qui se dirigent vers la symphyse (fig. 663, 9). 
Le plus grand nombre d’entre eux se distribuent au pubis et au périoste pelvien. Les 
autres, au nombre de 8 ou 10, vont jusqu’à la ligne médiane et s’y anastomosent avec 
les ramuscules similaires du côté opposé, constituant ainsi autant d’arcades transver¬ 
sales, les arcades rétro-pubiennes. Ces arcades sont beaucoup plus petites que l’arcade 
sus-pubienne, au-dessus de laquelle elles sont placées : comme cette dernière, elles sont 
entièrement négligeables au point de vue opératoire. — A la face antérieure de la sym¬ 
physe pubienne, nous rencontrons de nombreuses artérioles fournies par la honteuse 
externe supérieure et par la circonflexe postérieure. Elles se distribuent aux divers 
éléments du ligament interne. — Enfin, à la partie inférieure ou prépérinéale, l’artère 
honteuse interne, en passant du bassin dans le périnée, envoie un petit rameau ascci.- 
dant au ligament arqué. 

50 Nerfs. — Les nerfs de la symphyse pubienne sont peu connus. Ils émanent vraisem- 
lablement en partie du honteux interne (branche du plexus sacré), en partie des abdo- 
mino-génitaux, branches du plexus lombaire. 


Ces modifications structurales et mécaniques que présentent les articulations du bassin pendant la 
grossesse et au moment de l’accouchement. — Depuis longtemps déjà l’on a signalé les modifications 
morphologiques que subissent, chez les animaux, les articulations du bassin durant la gestation. 
Chez la femelle du cobaye, notamment, les ligaments interpubiens se ramollissent, se relâchent et 
se laissent distendre au point que les deux pubis, qui en dehors de la gestation sont étroitement 
unis, se trouvent séparés, au moment de la parturition, par un intervalle de 25 millimètres. Barlow 
a constaté le même fait chez la vache, non plus sur les pubis qui, chez elle, sont synostosés, mais sur 
les articulations sacro-iliaques : ici encore, le fîbro-cartilage interosseux augmente d’épaisseur, tandis 
que les ligaments périphériques, y compris les grands ligaments sacro-sciatiques, deviennent plus 
mous, plus souples, plus lâches. Il en résulte une mobilité plus grande des deux os, une nutation 
plus étendue du sacrum et, comme conséquence, un agrandissement proportionnel du canal 
génital. 

Des phénomènes analogues s’observent aussi dans l’espèce humaine. Durant la grossesse et proba¬ 
blement par suite des congestions presque continuelles dont le bassin est alors le siège, les parties 
molles des articulations interpubiennes et sacro-iliaques se gonflent, se ramollissent, deviennent 
beaucoup plus extensibles et, de ce fait, permettent aux pièces squelettiques en présence des dépla¬ 
cements à la fois plus faciles et plus étendus. La plupart des accoucheurs, tant anciens que modernes 
pailent de j^ubis plus écartés que (Thahitude, do pubis qui sont mohilés, de i)iibis qui chevauchent Vun 
sur Vautre y etc. Boyer, dans un cas, a noté un intervalle de 12 millimètres entre les deux surfaces 
osseuses de 1 articulation sacro-iliaque ; Bovin, de son côté, nous apprend qu'elle a rencontré 
parfois un intervalle de 25 millimétrés entre les deux pubis, et nous rappellerons, à ce sujet, les 
recherches de Gtraux et d’ANSiAUx (citéspar Jacquemier et par Duncon), tendant à établir que ce 
relâchement des ligaments pelviens, qui survient au cours de la grossesse, serait plus accusé chez 
les femmes a bassin rétréci que chez celles à bassin normal. 

Mais cette mobilité des articulations du bassin ne se constate pas seulement à l’autopsie, sur des 
femmes qui ont succombé pendant la grossesse ou peu de temps après raccouchement. On peut 
la constater aussi sur le vivant à l’aide d’un procédé des plus simples que nous devons à Budin. La 
femme étant debout, on introduit l’index dans le vagin et on vient aj:)pliqucr la pulpe de ce doigt 
exactement sur le bord inférieur de la symphyse. Si, dans ces conditions, on fait piétiner la femnip 
sur place, on sent très nettement, au fur et à mesure que se succèdent les pas, l’un des deux pubis 
descendie, en refoulant le doigt, tandis que l’autre s’élève, puis ce dernier descendre à son tour, tandis 
que le premier s’élève, ainsi de suite. 

Les modifications structurales que subissent, du fait de la grossesse, les ligaments pelviens ont 
pour résultat (et c’est en cela qu’elles ont un intérêt spécial pour l’accoucheur) d’agrandir l’excavation 
pelvienne et de favoriser ainsi la descente du fœtus à la vulve. Cette ampliation du bassin relève des 
trois facteurs suivants : 1° Vextensibilité plus grande des ligaments^ permettant aux pièces osseuses 
en présence de s’écarter l’une de l’autre : 2° Vaction excentrique exercée par le globe utérin sur les parois 
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ydvitnnesy lesquelles, meiiis bien retenues, se laissent écarter de l’axe de l’excavation ; 3° la mobilité 
vins grande des articidations sacro-iliaques, permettant une nutation plus étendue du sacrum et 
déterminant, comme conséquence, une augmentation proportionnelle des dimensions antéro-posté 
rieures du détroit inférieur. 

Le symphyséotomiste, en sectionnant les ligaments interpubiens dans les cas d’étroitesse du bassin 
en les supprimant pour ainsi dire en tant que ligaments, ne fait que continuer, en l’exagérant, le 
travail commence par la nature elle-même. Il cherche et obtient les mêmes résultats par le même 
inecanisme, et Duncax a pu dire avec beaucoup de raison que la nature, en modifiant les hVaments 
interpubiens dans le sens indiqué plus haut, ébauche pour ainsi dire à l’avance l’opératiim de la 
symphyséotomie. 

Nous n’avons pas, dans un traité d’anatomie descriptive, à nous occuper de la symphyséotomie ; 
nous renvoyons, pour ci'la, aux traités d’obstétrique et aux mémoires spéciaux. Qu’il nous suffise 
il indi.pKM- ici que, la section de la symphyse pubienne une fois faite, les os coxaux, beaucoup plus 
mobiI(‘s maintenant, s’écartent du sacrum par suite d’un mouvement de charnière qui se passe à la 
].artic postérieure de 1 articulation sacro-iliaque, suivant une ligne oblique (xm: de la figure 055) 
atllcurant les deux extrémités supérieure et inférieure do la facette auriculaire. Dans ce mouvement, 
Mui a naturellement pour conséquence un écartement des deux pubis, les ligaments postérieurs de 
1 articulation sacro-iliaque se relâchent : les ligaments antérieurs, au contraire, se tendent, se décollent 
au niveau do leur insertion 
iliaque (lig. 0()4) et jiarfois se 
décliircnl. FAUAUifi i’ a établi, par 
<!e iiomlireuses recherches, qu’a- 
près la symphyséotomie les deux 
pubis peuvent être ])ortés, sans 
grand danger pour les articula¬ 
tions sacro-iliaques, chacun à 
3 centimètres et demi de la 
ligne mé<liane : soit, (*n supjio- 
sanfr un (lé])lacement égal des 
diMix côtés, un écartement intér¬ 
im bien de 7 centimètres. Avec 
un pareil écartement, qu’il ne 
sciait pas jirudent de dépasser, 
le diamètre antéro-jiostérieur 
s est accru, par le seul fait de 
la préjmlsion des ])ubis, de 
lu a 12 millimètres. C’est peu 
sans doute, mais ce n’est pas 
tout : comme le fait remarquer 
l'ARAHKrr, la tête fœtale ne s'ar- 
irle j)as à la ligne transversale 
<|ui va d’un pubis à l’autre ; elle 
s enclave dans l’espace inter- 
jiubien et s'y avance sur une 
étendue d’autant ]»lus considé¬ 
rable (|ue récartement devient 
]»lus grand, lœ bénéfice pratique 
de l'opération s’accroît donc d’un 
nouvel élément : l'éjiaisseur du 
s(‘pnent de tête engagé dans l’espace interpubien. Ce dernier élément étant de 20 millimètres environ 
( Kar A heltf), l’accroissement réel do diamètre antéro-imstérieur est donc de 10 millimètres 
-f- 20 miilimètri'S, soit 30 millimètres. 



Kv 


Fig. tj()4. 

eartement symétriipie des deux pubis aju’ès la symphyséotomie 
(d’après Fakaheuf). 

Coinine on le voit itar cette fimire, le bénélice total est comj.o.sr de deux 
• leiiient.s ; a, raugmentation de la di.stance sacro-pubienne, (pii croît très 
\ite, mais s’arrête bientôt ; b, l’épaisseur du segment de la tête enclavé, teinté' 
gris, qui, d’abord mince, augmeide à la lin considérablement. (J’est l’encla- 
^enlent de la tête qui donne le j)liis : un écartement de 7 centimètres agrandit 
le diamètre antéro-postérieur de l’ouverture olTerte à la tête de i»lus de 30 mil¬ 
limètres. soit 10 millimètres du fait ilii déplacement luibien et 20 millimètres 
du fait de rcnclavcment de la tête fo'tale. 


C. — Ligaments sacro-iliaques. 

Lis ligciiiKuits ►sucro-sciatiques sont de larges lames fibreuses situées sur les parties 
pttstéro-latérales de l’excavation pelvienne. Au nombre de quatre, deux à droite, deux à 
gauche, ils se distinguent, d après leur étendue, en grand ligament sacro-sciatique et 
J f gainent sacro-sciatique. 

Grand ligament sacro-sciatique. — Le grand ligament sacro-sciatique (fig. G65) 
pi end naissance en haut : sur les dtuix épines iliaques postérieures, au 
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niveau desquelles il se confond plus ou moins avec le faisceau superficiel du ligament 
sacro-iliaque postérieur ; 2^ sur la partie la plus reculée de la fosse iliaque externe ; 
3^^ sur le bord correspondant de la colonne sacro-coccygienne, depuis la troisième 
vertèbre sacrée jusqu’à la partie moyenne du coccyx. 

De cette longue ligne d’insertion, qui mesure de 8 à 10 ciuitiniêtres, quelquefois 
plus, le grand ligament sacro-sciatique se porte obliquement en bas, (ui avant et en 
dehors, en se rétrécissant graduellement. Il arrive ainsi à la hauteur d(' la petite 
échancrure sciatique, où sa largeur n’est plus que de 10 à 12 millimètn's. S’élargissant 



Fig. (H)."). 

L 3 grand et le potit ligament sacro-sciatiqnes, vue ])ustèrieure. 

A, os coxal, avec : A', ilion ; A", pubis ; A"', ischion. — 1>, 15', quatrième et ciiKpiième lombaires. — (’, sacrum. — 
1), coccyx. 

1, li;ranient intertransversaire. — 2, capsule de l’arthrodie sacro-vcrtcbrale. — 3, ligament surépineux. — 
■t. ligament ilio-lombaire. — f), ligament sacro-iliaque postérieur, avec : a, son faisceau supérieur ; b, son deuxième 
faiscKiu, app^^lé ligament, vague ou liitament a.vile ; c, son troisième faisceau ou lig.iment de Zaglus ; d, son faisceau 
inférieur ou ligament sacro-épineux deUiCHAT. —6, grand ligament sacro-sciatique, avec: G', son faisceau récurrent. —• 
7, petit ligament sacro-sciatique. —■ 8, grande échancrure sciatique. — P, petite échancrure sciatione. — 10, trou 
obturateur. — 11, insertion superietire du l'icei)S crural. - 12, ligament arqué (arcuatum) de la symi)byse 

luibieniie. — 13, ligament intercoccygien. — 14, ligaments .sacro-coccygicns po.stérieurs (voir, pour idus de détails, 
relativement à ces derniers ligaments, la ligure 548 de la i)age 510). 


alors de nouveau et continiiaut son trajet, il gagne la tubérosité iscliiatiqiie et s’y 
termine comme suit : la plus grande partie de ses fibres se fixent à la partie postéro- 
interne de cette saillie osseuse immédiatement au-dessus des tendons réunis du biceps 
et du demi-tendineux. Un certain nombre d’entre elles, cependant, celles qui sont 
les plus superficielles, se continuent manifestement avec h\s tendons ])récités, princi¬ 
palement avec celui du biceps. D’autres, enfin, celles qui réjiondent an bord interne 
du ligament, se réfléchissent en avant et en haut, pour venir s’insérer sur le bord 
interne de la branche ascendante de l’ischion. Ces dernières fibres (fig. G65, G') 
forment par leur ensemble une sorte de repli falciforme [repli jalcijorme du grand liga- 
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meut sacro-sciatique), qui se confond avec Taponevrosc du muscle obturateur 
interu<‘. 

Ainsi constitué, le grand ligament sacro-sciatique, large à ses deux extrémités, rétréci 
à sa partie moyenne, peut être considéré comme formé de deux ])ortions, Tune et Tautre 
aplaties et triangulair(‘S, f[ui se seraient réunie'S par leur sommet tronqué. De ces deux 
portions, Tinternc ou sacro-coccygicnne est beaucoup ])lus large et, en même temps, beau¬ 
coup plus mince ; de plus, elle est plus ou moins adhérentes aux organ(‘s sus- ou sous- 
jacemts. La portion externe ou ischlatiqiœ est beaucoup moins étendue, mais aussi beau¬ 
coup |)lus épaisse ; elle est partout lisse et unie et ne présente, avec les organes voisins, 
que de simples rapports de contiguïté. Quant à la portion rétrécie ou isthme, elle est 
toujours plus rapprochée de l’extrémité ischiatique du ligament que de son extrémité 
sacro-coccygienne : elle est ordinairement située à l’imion de son tiers (‘xterne avec les 
deux tiers internes. 

Le grand ligament sacro-sciati(|ue présente les ra[)ports suivants. — Sa jace antérieure 
répond au petit ligament sacro-sciatique dans la plus grande partie de son étendue. Sur 
les autres points, elle entre en rapport avec le contenu de l’excavation pelvienne, plus 
particulièrement avec \o muscle obturateur interne, dont il est séparé par une couche de 
tissu c(‘llulaire plus ou moins riche en graisse. — Sa jace 'postérieure est recouverte par 
le muscle grand fessier, qui prend sur elle, entre l’isthme du ligament et le sacro-coccyx, 
de nombreuses insertions. — Son hord externe donne naissance à une lame aponévTo- 
ti(jU(‘, qui s’étah' en (h'hors sur le muscle pyramidal. — Son bord interne, libre et forte- 
immt tendu, constitue la limite latérale du périnée postérieur. 

Envisagé au ])omt de vue de sa constitution anatomique, le grand ligament sacre- 
sciatique se com|)osc d('. faisceaux fibreux, très forts, très résistants, qui tous se portent 
obliqinunent, comme le ligament lui-même, de haut en bas et de dedans en dehors. Tou¬ 
tefois, ces faisceaux ne sont pas ])arallèles les uns aux autres. Tout d’abord, comme nous 
le montre nettement la forme même du ligament, ils sont divergents, en allant de la partie 
la plus étroite du ligament vers Tune ou l’autre de ses extrémités. De plus, la plupart 
d’entre eux s'entre-croisent en X, au niveau de cette même i)artie étroite, de telle sorte 
qu(' l(‘s faisceaux qui pn'iment insertion sur la partie la plus externe de l’ischion se diri¬ 
gent vers h^ bord iidcrne du ligament, tandis que ceux qui s(‘ détachent de la j)artie 
intiTue de l’ischion viennent se placer sur le bord externe. Autrement dit, les fais¬ 
ceaux fibreux qui sont externes au-dessous de l’isthme sont internes au-dessus, et vice 
versa. 

Le grand ligament sacro-sciatique présente assez souvent, dans sa portion interne, un 
ou })lusiours orifices, de forme elliptique, par lesquels passent des vaisseaux. Nous ajou¬ 
terons qu’il est encore traversé, au voisinage de son bord interne, par un filet nerveux 
fort grêle, qui provient du nerf coccygien. 

Petit ligament sacro-sciatique. — L(‘ petit ligament sacro-sciatique (fig. G5T et 
665), moins étimdu que le précédent, en avant duquel il est situé, revêt la forme d’une 
lame triangulaire, dont la base est dirigée en dedans, le sommet en dehors et un peu 
en bas. Il s'insère, par sa base, sur le bord correspondant du sacrum et du coccyx, dans 
une étendue de 30 à 35 millimètres. De là, ses fibres se portent en convergeant vers 
Tépiue sciatique et se fixent sur cette saillie osseuse, à la fois sur son sommet et sur 
ses (hmx bords. 

Au })oint d(i vue de ses rapports, le petit ligament sacro-sciatique nous offre à consi¬ 
dérer, comme hî grand, une face antérieure, une face postérieure et deux bords, Tun supé¬ 
rieur, l’autre inférieur. — Sa jace antérieure ou pelvienne répond au muscle ischio-coccy- 
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gien, avec lequel il est plus ou moins confondu. — Sa jace 'postérieure est recouverte en 
grande partie par le grand ligament sacro-sciatique, qui lui adhère intimement. Ce n’est 
que dans son tiers externe, au moment d’atteindre l’os coxal, que le petit ligament sacro- 
sciatique se dégage du grand et devient alors entièrement libre ; sa face postérieure est 
en rapport, sur ce point, avec les vaisseaux honteux internes qui le croisent de haut en 
bas. — Son hord supérieur se continue avec une lame celluleuse qui, en se séparant du 
ligament, disparaît au-dessous du nerf sciatique et du pyramidal {lame sacro-sciatique de 
Morestin). — Son hord inférieur, très court, à peu près horizontal, se dégage du bord 
externe du grand ligament sacro-sciatique, avec lequel il forme un angle de 45 à 50 degrés. 

Envisagé au point de vue structural, le petit ligament sacro-sciatique se compose 
essentiellement de faisceaux fibreux, auxquels vient se mêler une quantité plus ou moins 
considérable de fibres musculaires. Ces fibres musculaires sont une dépendance du muscle 
isch io- co ccy gien. 

Les ligaments sacro-sciatiques, considérés comme parties constituantes de la paroi 
pelvienne. — Do meme que nous avons vu le ligament ilio-lombaire compléter en arrière 
les parois du grand bassin, de même les ligaments sacro-sciatiques prennent uru' part 
importante à la constitution de la paioi postérieure du petit bassin. 

Comme nous le montre nettement la figure 665, ils comblent en grande partie, à droite 
et à gauche, la vaste échancrure qui, sur le squelette, sépare le bord postérieur de l’os 
coxal de la colonne sacro-coccygienne. Par eux, cette échancrure se trouve maint(‘nant 
transformée en deux orifices : l’un supérieur, beaucoup plus grand, qui correspond à la 
grande échancrure sciatique ; l’autre mférieur, beaucoup plus petit, qui répond à la 
petite échancrure sciatique. 

Ces deux orifices établissent une large communication entre la cavité pelvienne et la 
région fessière, et il importe d’ores et déjà, pour bien comprendre plus tard la description 
des muscles, des vaisseaux et des nerfs de la région, de bien se fixer sur leur mode de 
constitution. ■— Ij'orifice supérieur (fig. 665, 8), irrégulièrement quadrilatère, est formé : 
en haut et en dehors, par la grande échancrure sciatique ; en dedans, par le bord externe 
du grand ligament sacro-sciatique ; en bas, par le bord supérieur du petit ligament saero- 
sciatique. Il est traversé par le muscle pyramidal, par les vaisseaux et nerfs fessiers supé¬ 
rieurs (Voy. Artère fesière, t. II), par les nerfs grand et petit sciatiques, par les vaisseaux 
ischiatiques et par les vaisseaux honteux internes. — orifice inférieur (fig. 665, 9), de 
forme triangulaire ou ovalaire, est formé : en dehors, par la petite échancrure sciatiiiue ; 
en bas et en dedans, par le grand ligament sacro-sciatique ; en haut, par le bord inférieur 
du petit ligament sacro-sciatique. Il livre passage au muscle obturateur interne et aux 
vaisseaux honteux internes, qui, après être sortis du bassin par la grande échancrure 
sciatique, y rentrent par la petite. 

Signification morphologique. — Chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez 
les amphibiens urodèles et chez les anoures, la longue portion du biceps crural s’insère constamment 
sur la région postérieure de l’ilion. Il en est de meme chez les crocodiliens et même chez les oiseaux. 
Chez les mammifères, le muscle en question a juis sur l’ischion une insertion dite secondaire ou consé¬ 
cutive : dès lors, sa partie supérieure, celle qui se trouve comprise entre l’ischion et l’ilion, subit la 
dégénérescence fibreuse et se trouve représentée aujourd’hui par les faisceaux supérieurs du grand 
ligament sacro-sciatique. 

Mais, en devenant ischiatiqne chez les mammifères, la longue portion du biceps se compli<{ue par 
1 absorption plus ou moins complète d’un élément nouveau, c’est-à-dire qu’il vient s’aj(mter à sa 
masse un faisceau provenant des premières vertèbres caudales. Ce faisceau eauflal, destiné à ])niter 
la queue alternativement à droite et à gaucho {agitator caudœ), n’existe plus naturellement chez les 
anthropoïdes supérieurs et chez l’homme, lesquels sont privés de queue. (Jue s’est-il passé au cours 
du déveloxîpement phylogénique? Il paraît rationnel d’admettre que la portion inférieure <tu sous- 
is'hiatiquc de Vagitator caudæ s’est incorporé au biceps, tandis que sa partie supérieure ou sus- 
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ischiatique s’est transformée en faisceaux fibreux ; or ces faisceaux fibreux ne sont autres que les 
faisceaux inférieurs de notre grand ligament sacro-sciatique. 

Au total, le grand ligament sacro-sciatique n’est que le représentant atrophié, le représentant 
fibreux, de la portion toute supérieure du biceps crural, de cette portion du muscle qui se trouve 
comprise entre l'ischion et la colonne ilio-sacro-coccygienne. Nous rappellerons à ce sujet que l’on 
voit très nettement encore, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut (lig. (355, 11), les 
faisceaux tendineux du biceps se continuer directement, en arrière de l’ischion, avec les origines du 
grand ligament sacro-sciatique, et nous rappellerons aussi que l’on peut voir, à l’état anormal, des 
faisceaux musculaires, appartenant au biceps, dépasser l’ischion pour s’insérer sur le ligament 
ou même remonter jusqu’au coccyx. Nous en avons observé un cas très net chez un nègre 
(Testut). 

Quant au petit ligament sacro-sciatique, il paraît être le reliquat fibreux de la partie supérieure 
du muscle sacro-coccygien. Ce muscle, comme nous le verrons plus tard (voy. t. IV, Muscles du 
'périnée), est le représentant atrophie d’un muscle qui est très développé chez les animaux, le muscle 
abducteur de la queue. Or, tandis que la portion inférieure conserve encore les caractères histologiques 
des formations musculaires, parce qu’elle s’insère sur une partie restée mobile, le coccyx, sa portion 
supérieure, insérée sur des vertèbres désormais immobiles, s’est transformée peu à peu en une simple 
lame fibreuse. 


D. — Membrane obturatrice. 

Le trou obturateur ou sous-pubien est situé sur la paroi antérieure du bassin, de 
chaque côté de la symphyse pubienne. Comme nous Tavons déjà vu en ostéologie (p. 358), 
il est triangulaire ou ovalaire, à grand axe obliquement dirigé de haut en bas et d’avant 
en arriére. Il mesure, en moyenne, 5 ou 6 centimètres de hauteur sur 4 centimètres de lar¬ 
geur. On peut le considérer comme constitué par deux demi-circonférences. Tune interne, 
Tautre externe, lesquelles forment à la partie supérieure du trou, en s’écartant récipro¬ 
quement Tune de l’autre, une gouttière oblique, la gouttière sous-puhienne. Le trou 
sous-pubien, sur le sujet revêtu de ses parties molles, sert de cadre à deux formations 
fibreuses, qui sont : la membrane obturatrice proprement dite ; 2° la bandelette sous- 
pubienne. 

10 Membrane obturatrice proprement dite. — La membrane obturatrice comble la 
plus grande partie du trou obturateur : elle ne respecte que sa partie supérieure, celle qui 
répond à la gouttière sous-pubienne. Elle s’insère en dehors sur la demi-circonférence 
externe du trou sous-pubien, c’est-à-dire sur le corps de l’ischion, sur le tubercule ischio- 
pubien externe et un peu au-dessus de ce tubercule dans une étendue de 1 centimètre 
environ. De là, les faisceaux qui la constituent se portent vers la demi-circonférence 
interne et s’y terminent comme suit : le faisèeau le plus élevé, qui est en même temps 
le plus résistant et le plus fortement tendu, se fixe à la lèvre postérieure de la gouttière 
sous-pubienne ; le faisceau qui vient ensuite s’attache sur la face antérieure du corps du 
pubis ; les autres gagnent la branche ischio-pubienne et s’y insèrent, non pas sur le 
bord externe de cette branche, mais sur sa face postérieure ou endo-pelvienne, à 5 ou 
6 millimètres en dedans du bord précité. 

Le mode d’insertion de la membrane obturatrice est variable. Tantôt elle prend con¬ 
tact avec l’os par un bord continu ; c’est là la disposition que l’on rencontre presque 
toujours au niveau de la demi-circonférence externe. Tantôt, au contraire, comme cela 
se voit nettement sur la figure 666. l’insertion se fait par un bord irrégulier et plus ou 
moins festonné, qui ménage ainsi, entre ses festons et l’os, une série d’orifices à travers 
lesquels le tissu cellulo-adipeux, qui s’étale sur la face exo-pelvienne de la membrane 
obturatrice, communique avec celui qui revêt sa face endo-pelvienne. 

La membrane obturatrice est constituée par des faisceaux nacrés, de force et de direc¬ 
tions diverses, s’entre-croisant ordinairement sous des angles très aigus. La plupart des 
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auteurs répètent, après Sappey, que les faisceaux supérieurs sont parallèles à la branche 
horizontale du pubis, les faisceaux inférieurs et internes parallèles à la branche ischio- 
pubienne. Nous avons toujours rencontré une disposition absolument inverse, et nous 
croyons pouvoir établir, comme formule générale, que les faisceaux constitutifs de la 
membrane obturatrice tombent perpendiculairement ou à peu près perpendiculaire¬ 
ment sur la portion du rebord osseux où ils s’insèrent. 

Envisagée au point de vue de scs rapports, la membrane obturatrice répond, par sa 
face endo-pclvienne, au muscle obturateur interne, qui la recouvre dans toute son éten¬ 
due et qui prend sur elle une grande partie de ses insertions. Sa face exo-pelvienne est (‘n 

rapport avec le muscle obtiirabmr 
externe, qui la recouvre de mêni(‘ 
dans toute son étendue, mais sans 
prendre d’insertions sur elle : uik* 
nappe cellulo-adipeiise, toujours 
très développée en bas et en arrière, 
sépare constamment le iniisch' d(‘ 
la membrane obturatrice. 

20 Bandelette sous-pubienne. — 

La mcmluane obturatrice est ren¬ 
forcée, sur sa face exo-pelvienne, 
par une lame fd^reuse.très variable 
dans son développement, mais a 
peu près constante, que nous dési¬ 
gnerons sous le nom de handclette 
sous-fuhienne. Vinson, en 1844, 
lui avait donné le nom de j)ctit 
ligament antérieur du trou obtura¬ 
teur ; Fischer, en 1856, celui de 
membrane obturatriee externe, par 
opposition à la membrane obtura¬ 
trice ci-dessus décrite, qui, pour 
lui, était la membrane obturatrice 
interne. Mais la lame fibreuse en 
question n’est rien moins qu’un li¬ 
gament et, d’autre part, ses dimen¬ 
sions nous paraissent beaucoup trop réduites pour justifier la dénomination, proposée 
par Fischer, de membrane obturatrice interne. Voilà pourquoi, aux deux dénomina¬ 
tions précitées, nous avons substitué celle de bandelette sous-fubienne, qui, tout en 
indiquant la forme et la situation de la lame fibreuse en question, ne préjuge rien de sa 
signification morphologique. 

La bandelette sous-pubienne (fig. 666, 7) prend naissance, en dehors, sur le ligament 
transverse de l’acétabulum (voy. fig. 669, 5') et sur la saillie osseuse qui limite en haut 
l’échancrure ischio-pubienne. De là, elle se porte en dedans, en suivant à peu près la 
même direction que la branche horizontale du pubis, et vient se terminer tantôt sur le 
corps du pubis un peu au-dessous de l’épine, tantôt sur la membrane obturatrice, assez 
so uvent (comme dans la figure 666) à la fois sur la membrane obturatrice et sur le pubis. 

Ainsi entendue, la bandelette sous-pubienne, quand elle est bien développée, nous pré¬ 
sente deux faces, que nous distinguerons en supérieure et inférieure, et deux bords, Tun 



Fig. GGG. 

Membrane obturatriee, vue par sa face antérieure 
ou exo-pelvienne. 

1, pubis avec : 1', son ^pine. —2, ischion.— 3, ilion. — 4, cavité 
cotyloïde, avec : 4', bourrelet cotyloïdien. — 5, capsule de la hanche, 
réséquée au niveau du bourrelet. — G, membrane obturatrice, avec : 
0', un faisceau accessoire, — 7, bandelette sous-pubienne. — 8, canal 
sous-pubien. — 9, trous occupés par des pelotons adipeux. — 10, trou 
ischio-jHibieu. 
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antérieur, l’autre postérieur. — La face supérieure, lisse et unie, regarde la face inférieure 
de la branche horizontale du pubis, autrement dit la gouttière sous-pubienne. — La jace 
inférieure, beaucoup plus irrégulière, répond au muscle obturateur externe et donne 
insertion, dans presque toute son étendue, aux faisceaux correspondants de ce muscle. — 
Le bord antérieur, fortement tendu, légèrement concave en haut, forme à sa partum 
interne le rebord inférieur de l’orifice antérieur du canal sous-pubien. — Le bord infé¬ 
rieur, plus mince que le précédent, répond à la membrane obturatrice et présente avec 
elle, dans la plupart des cas, mais non dans tous, les rapports suivants : à son extrémité 
externe ou cotyloïdienne, il est naturellement séparé de la membrane précitée par toute 
la distance (8 à 10 millimètres) qui sépare le rebord cotyloïdien du tubercule ischio- 


pubien externe ; puis, elle s’en 
rapproche graduellement, l’at¬ 
teint et s’unit à elle; cette union 
se poursuit jusqu’au rebord 
pubien du trou obturateur. Il 
résulte d’une pareille disposition 
que la face supérieure de notre 
bandelette sous-pubienne forme 
avec la membrane obturatrice 
un angle dièdre dont l’ouverture 
regarde en haut et en avant- 
C’est cet angle dièdre, disons-le 
en passant, qui, quand il existe 


sur une certaine longueur, cons¬ 
titue la paroi inférieure du canal 
sous-pubien, canal sous-pubien 
dont la paroi supérieure n’est 
autre que la gouttière sous- 
pubienne ci-dessus décrite. 

C’est vraisemblablement à 
cette union plus ou moins éten¬ 
due du bord postérieur de la 
bandelette sous-pubienne avec la 
membrane obturatrice que nous 
devons cette description, donnée 
par quelques auteurs, que la 

membrane obturatrice se dédouble à sa partie supérieure pour venir s’insérer, à la fois, 
par son feuillet postérieur sur la lèvre postérieure de la gouttière sous-pubienne, par 
son feuillet antérieur sur la lèvre antérieure de cette même gouttière. Il y a dans cette 
description une double erreur, une erreur d’interprétation et une erreur de fait : une 
erreur d’interprétation, parce que la bandelette sous-pubienne, que l’on trouve parfois 
complètement isolée, n’est nullement une dépendance de la membrane obturatrice ; une 
erreur de fait, parce que cette même bandelette sous-pubienne ne s’insère pas sur la 
lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne, mais, comme nous l’avons vu plus haut, 
sur le rebord cotyloïdien et le ligament transverse de Tacétabulum. 


Fig. 607. 

Membrane obturatrice, vue par sa face postérieure 
ou endo-pelvienne. 

1, pubis, avec: 1', son épine. — 2, ischion. — 3, ilion.— 4, épine scia¬ 
tique. — 5, 6', grande et petite échancrures sciatiques. •— 6, membrane 
obturatrice. — 7, canal sous-pubien. — 8, trous occupés par des pelo¬ 
tons adipeux. — 9, grand ligament sacro-sciatique, coupé un peu au- 
dessus de son insertion à l'ischion, avec : 9, son repli falciforme. 



Canal sous-pubien. — La gouttière sous-pubienne, d’une part, la membrane obturatrice et la bande¬ 
lette sous-i)ubienne, d’autre part, forment un canal ostéo-Obreux, de même direction que la gouttière, 
qui fait communiquer le bassin avec la région antéro-interne de la cuisse. C’est le canal sous-puhien, 
8a longueur est de 20 à 25 millimètres. 

Tl nous offre à considérer : 1° deux orifices, l’un postérieur, l’autre antérieur , 2“ deux parois, l’une 
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supérieure, l’autre inférieure. — Son orifice 'postérieur ou pelvien revêt une forme ovalaire, dont le 
grand axe est parallèle à la branche horizontale du pubis, la grosse extrémité tournée en dehors et 
en arrière. Il mesure, en moyenne, 15 millimètres de longueur sur 10 millimètres de hauteur. Il est 
formé, en haut, par le rebord postérieur de la gouttière sous-pubienne, en bas par une arcade iibreuse, 
sur laquelle viennent s’insérer les faisceaux correspondants du muscle obturateur interne. — Son 
orifice antérieur ou fémoral est, comme le précédent, de forme ovalaire à grand axe transversal. Son 
grand diamètre est de 15 à 18 millimètres ; son petit diamètre, de 6 à 8 millimètres. Formé en haut 
par le rebord antérieur de la gouttière sous-pubienne, il est délimité en bas par le bord libre de la 
bandelette sous-pubienne, renforcée par le muscle obturateur externe. — Sa paroi supérieure n’est 
autre que la gouttière sous-pubienne. — Sa paroi inférieure^ très mal délimitée et très incomplète, 
n’existe pour ainsi dire que dans la partie antérieure du canal, sur le point où la bandelette sous- 
pubienne s’unit à la membrane obturatrice, et elle est formée, comme nous l’avons vu, par l’angle 
dièdre résultant de l’union réciproque de ces deux formations fibreuses. Dans sa partie postérieure, 
le canal sous-pubien n’a pas de paroi inférieure : il y a là, entre la bandelette sous-pubienne et la 
membrane obturatrice, un large intervalle, à travers lequel le contenu du canal est en communica¬ 
tion directe avec la nappe cellulo-graisseuse qui s’étale à la face profonde de l’obturateur externe. 
Il convient de faire remarquer que, aux parties fibreuses que nous venons d’indiquer, s’ajoutent, 
pour former le plancher du canal sous-pubien : 1° en arrière de la membrane obturatrice, le bord 
supérieur du muscle obturateur interne ; 2" en avant de la bandelette sous-pubienne, le bord supérieur 
de l’obturateur externe. 

Le canal sous-pubien livre passage au nerf obturateur, à l’artère obturatrice et à la veine de même 
nom. Ces trois organes se superposent dans l’ordre suivant : en allant de haut en bas, on rencontre 
d’abord le nerf, puis Vartère et enfin la veine. Beaucoup trop petits pour remplir à eux seuls le canal 
sous-pubien, ils baignent dans une atmosphère cellulo-adipeusc, toujours très développée, qui se 
continue d’une part avec le tissu cellulaire sous-péritonéal, d’autre part avec le tissu cellulaire de la 
cuisse (voyez, pour plus de détails, les traités d’anatomie topographique) 


§ 2. — ArTIGULATIOjN coxo-fémobale. 

L’articulation coxo-fémorale, encore appelée articulation de la hanche (allem. Ilu/tge- 
lenJc, angl. hip-joint), réunit le membre inférieur proprement dit à la ceinture pelvienne, 
le fémur à l’os coxal. Elle constitue le type le plus parfait des énarthroses. 

Surfuccs articulaires. L articulation de la hanche a jmur surfaces articu¬ 
laires : d’une part, une surface sphérique et convexe, la tête du jémur ; d’autre part, 
une surface également sphérique, mais concave, la cavité cotyloïde de l’os coxal 
(fig. 669). 

a. Tête du fémur, — La tête du fémur, arrondie et lisse, représente environ les deux 
tiers d’une sphère, dont le rayon serait de 25 millimètres chez l’homme, de 20 millimètres 
seulement chez la femme (fig. 668). Elle regarde obliquement en haut, en dedans et un 
peu en avant. A l’union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, un peu au- 
dessous de son eentre de surface par conséquent, la tête fémorale nous présente une petite 
dépression rugueuse, parfois arrondie, mais le plus souvent triangulaire ou ovalaire à 
grand axe antéro-postérieur : c’est la fossette de la tête {fovea capitis des anatomistes alle¬ 
mands), dans laquelle nous verrons s’insérer un ligament intra-articulaire, le ligament 
rond. Dans le fond de cette fossette s’ou\Tent ordinairement un certain nombre de 
petits orifices, destinés à livrer passage à des vaisseaux, principalement à des 
veines. 

La tête fémorale est supportée en dehors par une portion osseuse rétrécie, que l’on 
désigne sous le nom de col anatomique ou tout simplement de col, La limite respective 
de la tête et du col est représentée non pas par une ligne exactement circulaire, mais 
par deux lignes courbes, à concavité externe : l’une supérieure, plus petite ; l’autre 
inférieure, beaucoup plus grande. Ces deux lignes se réunissent l’une à l’autre, d’une part 
à la partie antéro-supérieure de la tête, d’autre part à la partie moyenne de sa face 
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postérieure. Sur ce dernier point, les deux lignes forment un angle très accusé, 
qui s’avance plus ou moins loin sur le col. Quant au col lui-même, il revêt la forme 
d’un cylindroïde aplati d’avant en arrière et nous présente par conséquent : une 

face antérieure, à peu près plane ; 2° une face postérieure, convexe de haut en bas, 
concave au contraire dans le sens transversal ; 3® un bord supérieur, très court et 
presque horizontal ; 4^ un bord inférieur, beaucoup plus long, obliquement dirigé en 
bas et en dehors. 

A la partie externe du col se dresse une saillie volumineuse, le grand trochanter. A sa 
partie inférieure et postérieure se voit une 
deuxième saillie, beaucoup plus petite, le fetit 
trochanter ou trochantin. Ces deux saillies sont 
réunies l’une à l’autre, en arrière, par une crête 
toujours très accusée, la crête intcrtrochanté- 
rienne. En avant, nous voyons partir, de même, 
du bord antérieur du grand trochanter, une 
ligne rugueuse, qui se dirige obliquement vers 
le petit trochanter et se termine à 1 centimètre 
environ en avant de cette dernière tubérosité : 
c’est la ligne oblique du jémur [crête mtertro- 
chantéricnne antérieure de quelques auteurs). 

Cette ligne oblique nous présente assez souvent, 
à l’une et à l’autre de ses deux extrémités, un 
tubercule plus ou moins accusé : c’est le tuber¬ 
cule prétrocJiantérien pour l’extrémité supé¬ 
rieure, le tubercule prétrochantinien pour l’ex¬ 
trémité inférieure. 

A l’état frais, la tête fémorale est recouverte 
dans toute son étendue, la moitié antérieure 
de la fossette du ligament rond exceptée, par 
une couche de cartilage hyalin, dont l’épais¬ 
seur diminue du centre à la périphérie. Il 
est à remarquer que cette couche cartila¬ 
gineuse est plus développée sur la partie 
supérieure de la tête que sur sa partie infé¬ 
rieure. C’est au-dessus de l’insertion du liga¬ 
ment rond qu’elle présente son maximum 
d’épaisseur : elle mesure, sur ce point, 2 millimétrés et demi et même 3 millimètres. 

b. Cavité cotyloïde. — La cavité cotyloïde, que l’on désigne encore sous le nom de 
cotyle ou déacétabulum, représente environ la moitié d’une sphère creuse. Elle est circon¬ 
scrite, sur son pourtour, par un rebord circulaire plus ou moins aminci, appelé sourcil 
cotyloïdien. Le sourcil cotyloïdien, assez irrégulier du reste, nous présente trois échan¬ 
crures, qui répondent toutes les trois aux lignes de soudure des trois pièces primitives 
de l’os coxal (fig. 365, p. 378), l’ilion, l’ischion et le pubis. Ce sont : P en avant, Véchan¬ 
crure ilio-pubicnne ; 2® en arrière et en bas, Véchancrure iho-ischiatique ; 3° en bas et 
en avant, Véchancrure ischio-pubienne. De ces trois échancrures, les deux premières sont 
à peine marquées ; l’échancrure ischio-pubienne, au contraire, est très large et très pro¬ 
fonde sur tous les sujets. 

La surface intérieure du cotyle coxal comprend deux portions d aspect bien différent . 
une première portion, lisse et articulaire ; une deuxieme portion, plus ou moins rugueuse 



Fig. 668. 

La tête fémorale (côté droit), avec sa col¬ 
lerette capsulaire et le repli pectinéo- 
fovéal d’AMAXTixi. 

1, tête fémorale. — 3, capsule articulaire, érignée 
en bas. — 3, frenula capstUæ. — 4, re])li pectinéo- 
fovéal (I’Amantini, soulevé par une sonde cannelée. 
— 5, paquet adipeux, dans lequel se voit le tronc de 
deux petites artères qui cheminent dans le repli. — 
(), ligament rond. — 7, tendon du muscle psoas 
iliaque. 
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et ne prenant qu’une part indirecte à l’articulation. — La 'portion non articulaire, plus 
profondément située que la portion articulaire, creusée pour ainsi dire dans cette der¬ 
nière, a reçu, de ce fait, le nom à'arrière-fond de la cavité cotyloïde (fovea acetahuli). Com¬ 
mençant à la partie centrale du cotyle, elle se dirige ensuite en bas et en avant. Elle revêt 
dans son ensemble la forme d’un quadrilatère, de 35 millimètres de côté environ : l’un 
de ses bords, l’inférieur, est situé au niveau de l’échancrure ischio-pubienne, dont il 
forme pour ainsi dire le fond ; les trois autres répondent à la portion articulaire du cotyle. 
— La portion articulaire entoure la précédente à la manière d’un fer à chevaf ou 

d’un croissant : ses diuix 
extrémités ou cornes abou¬ 
tissent l’une et l’autre aux 
extrémités correspondantes 
de l’échancrure ischio - pu¬ 
bienne. 

A l’etat frais, le croissant 
articulaire de la cavité coty¬ 
loïde est seul revêtu d’une 
couche de cartilage, dont 
l’épaisseur, contrairement à 
ce qui a lieu sur la tête fémo¬ 
rale, va en augmentant du 
centre à la périphérie. Quant 
à l’arrière-fond, il est ta])issé, 
comme toutes les surfaces os¬ 
seuses non articulaires, par 
une lame de périoste, sur la¬ 
quelle s’étale un paquet cel- 
lulo-adipeux de coloration 
jaunâtre ou rougeâtre. 

20 Bourrelet cotyloïdien. 

—■ Sur le pourtour de la 
cavité cotyloïde vient se pla¬ 
cer, à la manière d’un anneau 
ou d’un cadre, un cordon 
hbro-cartilagineux, qui a pour 
effet d’agrandir cette cavité et 
qui, à ce titre, devient une des 



Fig. 669. 

La cavité cotyloïde (côté droit), avec son bourrelet 
et sa collerette capsulaire. 

1, pubis; — 2, ischion. — 3, épine sciatique. — 4, cavité cotyloïde, avec : 
3 , sou arrière-fond. — 5, bourrelet cotyloïdien, avec : 5', ligament transverse 
de 1 acetabulum. — 6, ligament rond. — 7, capsule de l’articulation de la 
hanche, coupée en travers. — 8, 8', tendon direct et tendon rélléchi du droit 
antérieur. 


parties essentielles de l’ar¬ 
ticulation. Cet anneau fibreux, appelé bourrelet cotyloïdien (fig. 669, 5), présente, dans sa 
forme et dans sa disposition, les plus grandes analogies avec le bourrelet glénoïdicn que 
nous avons déjà décrit à propos de l’articulation de l’épaule. Comme ce dernier, il est 
prismatique et triangulaire (hg. 670) et nous présente par conséquent trois faces : une 
face adhérente ou hase, qui répond au pourtour de la cavité cotyloïde et se fusionne avec 
elle ; une face externe, convexe, qui répond en partie au ligament capsulaire, en partie à 
la synoviale ; une face interne, concave, lisse et unie, qui répond à la tête fémorale. Cette 
dernière face s’incline graduellement vers la surface interne de la cavité cotyloïdieimc et 
se continue avec elle sur tout son pourtour. La limite séparative du cotyle coxal et de son 
bourrelet est marquée, sur certains points, par un sillon étroit et peu profond ; sur 
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d’autres, elle est indiquée par une simple ligne, laquelle résulte de la difïerence d aspect 
des deux formations en présence, le cartilage cotyloïdien étant partout uniforme, le 
bourrelet, au contraire, étant manifestement strie dans le sens de sa longueur. 

Au niveau des trois échancrures ci-dessus décrites sur le sourcil cotyloïdien, le bour¬ 
relet fibro-cartilagineux se comporte de la façon suivante : il descend jusqu’au fond des 
deux échancrures ilio-pubienne et ilio-ischiatique : il les fait disparaître en les comblant. 
Au niveau de l’échancrure ischio-pubicnne, au contraire, il passe a la maniéré d un pont 
d’une extrémité à l’autre de cette échancrure et la transforme ainsi en un orifice, moitié 
osseux, moitié fibreux [orifice ischo-vuhien)^ qui fait communiquer la cavité cotyloïde 
av(‘C l’extérieur : cette portion libre du bourrelet, jetee au-dessus de 1 échancrure 
ischio-pubienne (fig. 669, 5'), a reçu le nom de ligarnent iransversc de Vacétahidum. 
Ainsi formé, l’orifice ischio-pubien est occupé en grande partie par une masse cellulo- 
graisseuse, qui sert de trait d’union entre le tissu cellulaire peri-cotyloïdien et le 
paquet graisseux de l’arrière-fond. Il livre passage, en outre, a un certain nombre de 
vaisseaux (une ou deux artérioles et deux ou trois veinules), destinés au ligament rond 
et il l’os coxal. 

Le bourrelet cotyloïdien mesure, en moyenne, 5 ou 6 millimètres de hauteur ; mais il 
s’en faut de beaucoup que cette hauteur soit la même sur tous les points. L’observation 
démontre qu’elle est plus considérable et inferieure ; elle atteint son maximum a 1 extré¬ 
mité ^postérieure de l’orifice ischio-pubien, ou elle mesure de 10 a 12 millimétrés. 

Quel que soit son développement, le bourrelet cotyloïdien agrandit de toute sa hau¬ 
teur la surface intérieure du cotyle coxal, qui représente alors un peu plus des deux tiers 
d’une sphère. A ce sujet, il est important de faire remarquer que sa face interne ou con¬ 
cave continue la courbe de la cavité cotyloïde, en se développant a peu près autour du 
même centre. Il en résulte : 1^^ que sa circonférence interne ou adhérente est plus grande 
que sa circonférence externe ou libre ; 2® que cette dernière étrangle la tête fémorale et 
l’empêche de sortir de la cavité cotyloïde, alors même que tous les autres moyens d’union 
entre les deux os ont été supprimés. Nous voyons, en conséquence, que le bourrelet coty- 
loïdicn, tout en restant l’homologue morphologique du bourrelet glénoïdien de l’articu¬ 
lation scai)ulo-humérale, en diffère au point de vue mécanique : celui-ci n’a d’autre effet 
que d’agrandir la cavité glénoïde du scapulum ; celui-là joue à la fois le rôle d’appareil 
d’agrandissement et d’appareil de contention. 

3® Moyens d’union. — Le fémur et l’os coxal sont unis l’un et l’autre par deux liga¬ 
ments : 1® un ligament périphérique, le ligament capsulaire, qui entoure l’articulation 
et qui est doublé extérieurement par un certain nombre de faisceaux plus ou moins 
nettement différenciés, dits faisceaux de renforcement de la capsule ; 2^ un ligament 
intra-articulaire, que l’on désigne sous le nom de ligament rond. 

A. Ligament capsulaire ou capsule. — Le ligament capsulaire de la hanche, ana¬ 
logue à celui de l’épaule, revêt comme ce dernier la forme d’un manchon, répondant 
par sa circonférence interne ou proximale au pourtour de la cavité cotyloïde et par sa 
circonfénmee externe ou distale au col du fémur. — Du côté de l os coxal (fig. 669, /), 
il s’attache sur le pourtour du sourcil cotyloïdien et aussi sur la face externe du bourre¬ 
let, à la partie de cette face qui avoisine l’os ; l’autre partie, celle qui répond au bord tran¬ 
chant de bourrelet, est libre et fait partie de la cavité articulaire (fig. 670). Au niveau 
de l’échancrure ischio-pubienne, la capsule fibreuse respecte cette échancrure au lieu 
de la fermer et s’insère à la face externe de cette portion du bourrelet que nous avons 
appelée le ligament transverse de l’acétabulum. — Du côté du fémur (fig. 668, 2), le 
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ligament capsulaire s’attache sur le col. Cette insertion, très importante au point de vue 
chirurgical, mérite d’être précisée : P en avant, la capsule s’insère sur la ligne oblique 
du fémur, c’est-à-dire rugueuse, ci-dessus décrite, qui est située à la limite externe du 
col et qui, sur cette ligne partant du bord anterieur du grand trochanter, se dirige vers 
le trochantin ; d’autre part, elle adhère à l’os d’une façon intime ; 2^ en arrière, la capsule 
répond encore au col, mais a 1 union de son tiers externe avec ses deux tiers internes j 
cette insertion postérieure diffère donc considérablement, rien qu’au point de vue 

topographique, de l’insertion antérieure ; elle en diffère 
encore en ce que, sur ce point, la capsule n’adhère que fai¬ 
blement à l’os; elle ne lui est unie, en effet, que par une couche 
de tissu conjonctif lâche qui double la synoviale à ce niveau 
et qui, sur une articulation injectée de suif (fig. 672, 4), se 
soulève en une sorte de bourrelet, plus ou moins saillant, 
mais toujours très accusé ; 3^ à la j^artie supérieure du col, 
le ligament capsulaire s’insère suivant une ligne oblique qui 
réunit la ligne d’insertion antérieure à la ligne d’insertion 
postérieure ; 4^ à la partie inférieure du col, enfin, la ligne 
d’insertion capsulaire, partant de l’extrémité inférieure de la 
ligne oblique, à 1 centimètre environ en avant du petit tro¬ 
chanter, se porte brusquement en haut et en arrière, en pas¬ 
sant au-dessus de cette dernière tubérosité, et rejoint bientôt 
la ligne d’insertion postérieure. 

Il résulte des détails précités sur l’insertion fémorale de la 
capsule articulaire : que cette capsule s’étend beaucoup 

plus loin sur la face antérieure du col que sur sa face posté¬ 
rieure ; 20 qu’une portion du col, celle qui répond au tiers 
externe de sa face postérieure, est constamment placée en dehors de la capsule ; 3o qu’une 
fracture du col, lorsqu’elle porte sur sa partie externe, tout en étant intra-capsulaire en 
avant, peut être extra-capsulaire en arrière. 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la capsule de la hanche se 

compose de deux espèces de fibres : des fibres longitudinales et des fibres circulaires._ 

Les fibres circulaires ou annulaires occupent le plan profond de la capsule. Elles se diri¬ 
gent perpendiculairement à l’axe du col et, comme leur nom l’indique, décrivent autour 
de ce dernier un cercle plus ou moins complet. Ces fibres sont surtout très visibles à la 
partie postérieure et inférieure de l’articulation, où elles forment, à la limite externe de la 
capsule, un faisceau régulièrement courbe qui embrasse le col à la manière d’un demi- 
collier : c’est la zone orhiculaire ou ligaynent annulaire de Weber (fig. 672, 1'). Les auteurs 
sont loin d’être d’accord sur la disposition exacte des fibres circulaires. Nous admettrons, 
avec Welcker, que ces fibres sont de deux ordres : les unes, à insertion osseuse, se déta¬ 
chent du sourcil cotyloïdien et viennent s’y terminer sur un point plus ou moins rap¬ 
proché de celui où elles ont pris naissance ; les autres, fibres 'propres, c’est-à-dire ne pre¬ 
nant aucune insertion osseuse, forment dans l’épaisseur de la capsule des anneaux 
complets, dirigés parallèlement au bourrelet cotyloïdien. — Les fibres longitudinales, 
situées dans la couche superficielle de la capsule, vont de l’os coxal au fémur, en croisant 
les precedentes sous les angles les plus divers. Elles se confondent avec h's faisceaux de 
renforcement capsulaires que nous allons maintenant décrire. 

B. Faisceaux de renforcement de la capsule, son épaisseur. — Comme la 
capsule scapulo-humérale, la capsule coxo-fémorale se trouve renforcée par un certain 



Coupo transversale du co- 
tyle avec son bourrelet. 

1, cavité cotyloïde avec son 
cartilage. —- 2, bourrelet cotyloï¬ 
dien. —■ 3, capsule articulaire, 
avec son faisceau de renforce¬ 
ment ischio-capsulaire. — 4, is¬ 
chion. — 5, tète fémorale. 
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nombre de faisceaux qui, tout en étant plus ou moins confondus avec elle au cours de 
leur trajet et au niveau de leur terminaison, n’en possèdent pas moins, au niveau de 
leur origine, une indépendance relative. Ces faisceaux de renforcement, qui deviennent 
autant de ligaments surajoutés, sont au nombre de trois. Nous les désignerons, en raison 
de leurs insertions, sous les noms de ligament üio-fémoral, ligament îschio-fémoral et 
ligament puho-fémoral, 

^a. Ligament ilio-fémoral. — Le ligament ilio-fémoral, encore ligament de Bertm, 

ligament en Y de Bigelow, prend naissance au-dessous de l’épine iliaque antéro-infé¬ 
rieure, au-dessous par conséquent du ten¬ 
don direct du muscle droit antérieur de la 
cuisse. De là, sc ])ortant en bas et en 
dehors, il se déploie à la manière d’un 
large éventail et vient se terminer, par sa 
])ase, sur cette ligne rugueuse que nous 
avoiis désignée']'lus liant sous le nom de 
ligne oblique du fémur. Cet éventail fibreux, 
ndativement mince à 
sa partie moyenne, 
est au contraire très 
épais dans sa portion 
su])éii(‘ur(‘ et dans sa 
])ortion inférieure, 
lesqiudles, de ce fait, 
acquièrent pour ainsi 
dire la valeur de deux 
faisceaux distincts : 

a. Le faisceau supé¬ 
rieur ou ilio-prétrochan- 
téricn (fig. 671, 2'), sui¬ 
vant un trajet ])rcsqu(‘ 
horizontal, longe le côté 
supérieur de la capsule 
et vient s’attacher, en 
dehors, sur le bord anté¬ 
rieur du grand trochan- 



> f 

// U... 



Eig. 671. 


Articulation coxo-fémorale, vue antérieure (cavité articulaire, 
injectée au suif). 

A, épine du pubis. — T>, ischion. — C, ilion (é]-ino iliaque anléro-supurieuro). — 
1), grand trochanter. — E, petit trochanter. 

iiv;uj. VILA i capsule articulaire. — 2, lisanient de Bertin, avec : 2', son faisceau supérieur 

. T X. A on ilio-nrctrochantérien. — 2", son faisceau inférieur ou ilio-iirétrocliantinien. — 

ter, 1 m m e d la t e ni e n t Jj-cranient pubo-fémoral, avec : :r, bandelette sous-pubienne. — 4, 4', ten<lon direct 

un de^mms du tendon tehdon réfléchi du droit antérieur de la cuisse, -y- 5. petit fessier érigné en dehors, 
au-cu SSOUS (lU lenaon _ séreuse du petit fessier. ~ 7, bourse séreuse du psoas iliaque. — 8, inem- 

dll petit fessier, avec l>rane obturatrice. — 0, canal sous-iuibien. 
lequel, du reste, il se 

confond plus ou moins : une saillie rugueuse, le tubercule prétrochantérien, marque 
assez souvent cudte insertion externe du ligament. Le faisceau ilio-pretrochanterien, 
relativement très court, mais remarquable par sa force et sa résistance, mesure de 8 à 
10 millimètres d’épaisseur, quelquefois plus. Il limite les mouvements d’adduction et 
de rotation en dehors. 

[1 Le faisceau inférieur ou ilio-prétrochantinicn (fig. 671, 2') descend presque vertica¬ 
lement sur le côté antéro-interne de la capsule articulaire, en se tordant légèrement sur 
son axe, et vient se fixer, par son extrémité inférieure, a la partie anterieure de la ligne 
oblique, un peu en avant du troebantin. Plus mince que le précédent (il ne mesure 
guèr(‘ que 4 ou 5 millimètres d’épaisseur), mais encore très fort et très résistant, le fais- 
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ceau inférieur du ligament ilio-fcmoral se tend dans l’extension de la cuisse sur le bassin 
et, par conséquent, limite ce mouvement. 

h. Ligament ischio-fémo-al — Le ligament isclüo-fémoral (fig. 672, 2) est situé à la 
partie postérieure et inferieure de 1 articulation. Les faisceaux fibreux qui le constituent 
prennent leur origine dans la gouttière sous-cotyloïdienne et sur la portion du sourcil 
cotyloïdien qui est située au-dessus de cette gouttière. De là, ils se dirigent obliquement 
en dehors et en haut et se terminent comme suit : les uns, et c’est le plus grand nombre, 
se ramassent en une sorte de bandelette, qui croise obliquement la face supérieure du col 

et vient se fixer sur le 
rebord antérieur de la ca¬ 
vité digitale du grand tro¬ 
chanter, immédiatement 
en avant du tendon ter¬ 
minal de rol)turat('ur in¬ 
terne ; les autres, ceux qui 
répondent à la ])artie infé¬ 
rieure du ligament, se 
mêlent aux fibres circu¬ 
laires de la capsule et peu 
à peu se confondent avec 
elles. C’est à ce dernier 
groupe de libres que cer¬ 
tains auteurs donnent le 
nom, parfaitement justifié 
du reste, de ligament 
iscJiio-capsuJaire. Le liga¬ 
ment ischio-fémoral limite 
les mouvements de rota¬ 
tion du fémur en dedans. 

c. IJgament pubo-fémo¬ 
ral. — Le ligament pubo- 
fémoral (fig. 671, 6) est 
représenté par des fais¬ 
ceaux analogues, qui 
prennent naissance, en 
avant de rarticiilation, 
sur les points les plus 
divers : sur l’éminence 
ilio-pectinée, sur la crête 
pectinéale, sur la branche horizontale du pubis, sur le corps du pubis, parfois même sur 
lamembrane obturatrice. De là, ils se portent, en convergeant, vers la région inféro-interne 
de 1 articulation et se terminent en 2 :>artie dans la fossette rugueuse qui est située en avant 
du trochantin, en j-iartie sur la portion de la capsule qui surmonte cette saillie osseuse. 
Le ligament pubo-fémoral, obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en di'hors, 
réj^ond à la face antéro-interne de la capsule coxo-fémorale : il représente, suivant la 
remarque de Welcker, l’une des branches verticales d’un N majuscule, dont les deux 
autres branches seraient formées par les deux faisceaux ilio-prétrochantérien et ilio- 
j'irétrochantinien du ligament de Bertin. Le ligament pubo-fémoral se tend dansrabduc- 
tion de la cuisse et, de ce fait, contribue à limiter ce mouvement. 



Lig. 672. 

Articulation coxo-fcinorale, vue postérieure (cavité articulaire 
injectée au suif). 

A, branche horizontale du pubis. — B, ischion. — C, ilion. — D, épine scia¬ 
tique. — E, grand trochanter. 

1, capsule arliculaire, avec : 1', zone orbi(;uIaire ou ligament annulaire de 
W EJUJR. — 2, fiiisceau de renforcement isehio-fémoral. — faisceau lilireux, se 
confondant en a\ant avec le tendon du ])etit fessier et s’ép.ar]>illant eu arriére, 
sur la partie f)ostéro-supéricure de la capsule. — 4, bourrelet semi-annulaire, 
forme par la synoviale. — 5, tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. — 
(), carre crural, érigné en dehors. — 7, tendon du psoas iliaque, inséré siu le petit 
trochanter. 
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(1. Epaisseur de la capsule coxo-fé 7 norale. — Ainsi renforcée par les trois faisceaux 
fibreux que nous venons de décrire, la capsule articulaire de la lianclie est remarquable 
par son épaisseur et sa résistance. Elle diffère considérablement, sur ce point, de celle 
de l’épaule, qui est beaucoup plus mince et se laisse plus facilement déchirer. 

Elle en diffère aussi par sa laxité, qui est beaucoup moindre : tandis que la capsule 
scapulo-liumérale, quand l’articulation a été ouverte, permet aux surfaces articulaires 
un écartement de 3 centimètres, Técartenient que permet la capsule coxo-fémorale, 
dans les mômes conditions, ne dépasse guère 1 centimètre et demi. 

L’épaisseur de la capsule fibreuse de la hanche varie, du reste, suivant les points que 
l’on examine. Cette épaisseur atteint son maximum à la partie supérieure de l’articula¬ 
tion, au niveau du faisceau ilio-prétrochantérien : elle atteint, sur ce point, de 8 à 12 mil¬ 
limètres. A la partie inférieure, dans l’intervalle compris entre le ligament pubo-fémoral 
et le ligament ischio-fémoral, la capsule, réduite pour ainsi dire à ses fd^res circulaires, 
est très mince : elle mesure 2 ou 3 millimètres d’épaisseur seulement. Elle est encore très 
mince, h sa partie antérieure, entre le ligament pubo-fémoral et le faisceau inférieur du 
ligament ilio-fémoral : elle répond, à ce niveau, à la bourse séreuse du psoas iliaque 
(fig. 671, 7) et présente parfois une solution de continuité, une véritable ouverture, à 
travers laquelle la synoviale de l’articulation se met en contact avec la bourse muscu¬ 
laire précitée ou même communique avec elle. 

C. Liga:\ient rond. — Le ligament, que l’on désigne très improprement sous le nom 
de ligament rond, car il est aplati, est une bandelette fibreuse épaisse qui est située 
dans l'intérieur môme de Tarticulation et qui 
s’étend de la tête fémorale à l’échancrure 
ischio-pubiemie. Sa longueur est de 30 à 35 mil¬ 
limètres ; sa largeur mesure 8 à 10 millimètres 
au niveau de son extrémité fémorale, 14 à 
16 millimètres à son extrémité opposée. — 

Du côté du jémur (fig. 673), il s’insère dans la 
fossette {jovea capitis) qui se voit sur la tète 
de cet os. Nous ferons remarquer à ce sujet 
que cette insertion se fait non pas dans toute 
l’étendue de la fossette en question, mais à 
sa partie antérieure seulement ; sa partie pos¬ 
térieure, moins profonde, creusée en gout¬ 
tière, unie et lisse, sert de réceptacle au liga¬ 
ment, mais sans lui donner attache. — Du côté 
de Vos coxal (fig. 674), l’insertion du ligament 
rond se fait de la façon suivante : ses fibres 
moyennes se terminent sur le ligament trans¬ 
verse de l’acétabulum ; ses fibres supérieures se condensent d’ordinaire en un faisceau 
spécial, dit faisceau pubien (fig. 674, 3), qui vient se fixer sur l’extrémité antérieure de 
l’échancrure ischio-pubienne ; ses fibres inférieures forment de même un faisceau, dit 
faisceau ischiatique (fig. 674, 4), plus fort que le précédent, qui répond au bord posté¬ 
rieur de l’échancrure et qui se fixe sur ce bord, le plus souvent en dehors de la cavité 
cotyloïde. Nous ajouterons que la partie interne du ligament donne constamment 
naissance à des tractus conjonctifs, qui se dirigent vers l’arrière-fond du cotyle et s y 
terminent au voisinage de son bord antérieur ou pubien. Ces tractus conjonctifs, 
recouverts par la synoviale articulaire, forment parfois, comme cela se voit sur la 





Fig. 673. 

]\rode d’insertion du ligament rond 
sur la tête fémorale. 

1, tete fi'unorale. — 2, ligament rond, érigné en 
avaîit, pour montrer : 3, la partie de la fossette sur 
laquelle repose le ligament sans y prendre insertion. 
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figure 675 (3), un véritable repli membraneux, qui relie le ligament rond à Tarrière- 

fond. 

Dans les conditions normales, lorsque les surfaces articulaires sont en présence, le liga¬ 
ment rond, aplati de dehors en dedans, nous offre à considérer deux faces : une face 
externe, concave, qui s’enroule autour de la tête du fémur ; une face interne, convexe, 
qui répond au coussinet cellulo-graisseux de l’arrièrc-fond. Dans son épaisseur, che¬ 
minent quelques artérioles et quelques veinules, destinées pour la plupart à la tête fémo¬ 
rale ; quelques-uns de ces vaisseaux, cependant, appartiennent en propre au ligament. 

Le ligament rond présente, dans son développement, des variations individuelles fort 
étendues. Très fort chez certains sujets, il est, chez d’autres, extrêmenumt faible. Il se 



Fig. G74. 

J-.0 ligament rond, fortement érigné en haut, 
pour montrer son insertion sur l’os coxal. 
(Le ligament transver.se de racétabiiliim a été enlevé.) 

1, cotyle, avec : 1', son arrière-fond ; 1", son bourrelet. 
2, ligament rond, avec ; 3, son faisceau pubien ; 
4, son faisceau isehiatnjue. — 5, artère aeétabulaire, 
avec : 5', rameau du ligament rond. — O, 0, veines pro¬ 
venant de l’arrière-fond. 


4 




Fig. üTô. 

Le même, érigné en bas, pour montrer le repli 
falciforme qui le relie à T arrière-fond. 

(Le ligament transver.se de racétabulum est en place.) 

1, ligament rond, avec; l', son faisceau pubien ; 1', son 
faisceau ischiati(]ue. — 2, arrière-fond du cotyle. — 
3, repli membraneux, allant de la face interne du lig.i- 
ment rond au bord i)ubien de l'arrièrc-foud. — 4, cul- 
de-sac synovial. 


réduit parfois a un simple repli synovial emprisonnant quel(|ues tractus conjonctifs et, 
dans certains cas, disparaît d’une façon complète (Palleta). L’un de nous en a observé 
(mai 1895) un exemple très md- chez un adulte de trente-cinq à quarante ans. L’ano¬ 
malie était bilaterale ; malgré l’absence du ligament rond, la fossette fémorale et l’ar¬ 
rière-fond de la cavité cotyloïde étaient parfaitement marqués : ils étaient comblés 
par des jiarties molles cellulo-graisseuses, sur lesquelles s’étalait la synoviale. On sait 
que, parmi les anthropoïdes, le ligament rond fait défaut chez l’orang, excej)tion d'au¬ 
tant ])lus remarquable que ce ligaimmt est constant chez le gorille, le gibbon et le chim- 
panzé. 

Quand il est bien dévelo])pé, sa force de résistance est considérable. Oills, qui l’a 
étudie sur de nombreux sujets, (‘st arrivé, comme moyennes, aux chifTres suivants : 
cIk'z 1(‘ nouveau-né, il supporte d(‘ 7 à 8 kilogrammes ; chez l’adulte, de 30 à 45 kilo¬ 
grammes ; enfin, si on fixe les deux fémurs entre les mors d’un étau, et si l'on cherche 
alors a rom|)re les deux ligaments à la fois en agissant sur le bassin, on n’arrive à cette 
rupture qu avec (h‘s tractions variant de 60 à 70 kilogrammes. 

Sa sk;mfication MOKriiOLOciQCK. — Le ligament rond a été considéré pendant longtemps comme 
ayant pour destination de limiter certains mouvements de la caisse : pour les uns, les mouvements 
d adduction ; pour d'autres, les mouvements de flexion avec rotation en dehors. Dès IStt. S\pi ey. 
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l -iu |•„|,inio„ à éj-ard est devctuio classique, en a fait un porte-vai.^imn.r. c'est-à-dire une sorte 
.10 J.uu.ie i.r..te< tnee |.our les vuisseau.x qui se rendent à la tête fémorale. Wku kkr, en I87ü l’a coin 
paree a son tour à une espêee .fe balai ehargé d’étendre la synovie sur les suifaees articulaîi’cs i.ar le 

fiottcnent qu 'I R-'^cree c.iritreees .lernu'u-es. Tii.i.aux le.ains (lèreeoni.ne un//./na.ret./’urrr/, s’on’po.sant 

.1 (c .jiic la tete fernorale vienn- peser jiar son sommet sur le fond de la cavité cotvioï.le et nous don 
uan. I expl,eal,.,n,le ee fait patliolooique, qu’au choc porté directement sur le grand trocliantcr amène 
1.1 laetare du eol plutôt que le defoneement de la paroi, pourtant si mince, de la cavité eotvioïde 
janati.mie comparée nous apprend que. chez ipielques vertébrés, le prétendu lisrament'rond 
au .leu .le re.ster ea. he dans la cavité articulaire, s..rt do cette cavité et |<résente alor.i des rapports 
plus ou moins intimes ace un muscle à insertion pubienne qui est riiomologue de notre i.e.tiné 
est ainsi ,pie. eue/, le cheval (.SiiTTON), nous voyons le ligament rond se diviser en .leux fais.'eaux ■ 
un .pn reste . a.-lm .lans I intérieur .le l’article, l'autre .pii s’extériorise fqu’on nous permette éettê 
.■xpiv.s.-:ion). pour venir -se terminer sur l’extrémité i.ubienne de la ligne blanche ; c’est .le ce dernier 
ais....au ,p,.- s.. .1,.tache le pectin.'.. Chez le spl,én..don et chez .pielques ..i.soaux, notamment chez 
ainsi si'u-'h u-te ‘lirec’tumcnt avec ce dernier muscle, lequel s’insère 

I ne pareille interprétation fait d.ine .lu ligament loiiil un organe rudiinentairc et expli.iue du 
ni.an.. .-.mp l.-s variations m.livi.luelles, si nombreuses, que nous j.r.'.sento ce ligament 

Moskk ( I ,S!)2) a été amené, à la suite de nombreuses recherches d’anatomie comparative! à considérer 
L ligannm ron.l comme une portion de !a capsule articulaire, qui, p, imUirewe,,!, se trouverait située 
n .1 Imi.s de I arti. l ■ (reptiles) et qui plus tar.l, par suite .lu changement d’..rientati..n du fémur de- 
oiseaux «d .I.'S inammileres, se serait enfoncée secoiidiuremeiil dans la cavité articulaire I/étu.le de 
s.m .l.-v. loi,peinent idiez l’homme nous apprendrait que, même chez ce dernier, il v a un stade où 
ebaii. h.' .lu ligament ron.l est iilae.-e en dehors de l'ébauche de rarticulati..n. .M.jser reconnait du 
li ste, .pie. parsu.te .le sa pénétrali.m dans l’artieiilati.in. le ligament r.md a per.lii toute f..ncti.m et 
U jiliis (ju uiu‘ formation nulnnoiitaire. 

\’iu.i...vr.,x ne pmtage nullement cette ..pini.m. Il e.stimo qu’il n’est ,ms possible .pi’unc partie de 
a ( ait etc (Mitramco dan.s la cavitu artunilairo au cours du redressement du membre qui ^effectue 

. h.-z l.vs .,.s..aux ..f eh.•z les mammifères. C'.nnment cela aurait-il été p.xssible chez les oiseaux dont le 
!!!! r. là té e'hh,,''^^ 1 échancrure;? .Si la capsule avait été eritrainée. elle aurait été comprimée 

ntl. t.i inoi.ih .q la ban.le articulaire antmieure ou ventrale du cotyle : « D’ailleurs chez les 

.useaiix. e liganumt ... an lieu .le s’in.sérer sur la partie caudale du cotyle eomme chez les’.nammb 

l.•r..s. ,se hxe su_i-son b.ir. crantai t.ette situation inverse d’un même organe ,,rouve que le ligament 
...n.l ne p.mt s . tie pio.biit par le processus iiuliqué. Il est iiiKniment plus exact, dit VTvi'tETON 
.!.• e,msid..rer ce ligament eotume s’étant formé sur place au cours de l’ontogenèse, tels les ménisques’ 
OU lus ligaments intra-articulaircs. » Nous partageons cette opinion. ^ 

(Jiiello que soit la théorie adoptée, ce ligament n’est pas sans fonction. Il joue le rôle d’un ligament 
.1 arrêt comme I avait dit Tii.l.aux. Il restreint les mouvements de llcxion du fémur, surtout lorsque 
ceux-ci .sont accompagnes d’abduction. 

-O Synoviale. — - lia .synovitilo tle rarticulation tic la liaiulic coinpreiul deux jiarties ; 
iiiio partie qui réjton.l à la capsule, jiartie principale ou synoviale, frojimncnl dile ; 
une iiartie, piti.s petite, qui entoure le ligament rond et que nous dé,signerons sous lé 
nom do sf/noviale du Ugauicnt rond. 

a. Symuiale proprement dite. — La synoviale proprement dite prend naissance en haut 
sur le hor.l lilire du bourrelet cotyloi’dicn. Elle descend ensuite sur la face externe de ce 
bourrelet, le revêt dans une certaine étendue (fig. 670) et se réfléchit alors sur la face 
interne de la cajisulo, qu’elle tapisse régulièrement jusqu’à .son insertion fémorale. Là 
-■Ile se réfléchit do nouveau et, fuyant la capsule, elle .s’étale de dehors en dedans .àur là 
.roi. pmir v.mir .si. terminer sur le pourtour do la couche cartilagineuse qui recouvre, la 
têto fémorahb 

Au niveau du point où elle se réfléchit de la capsule sur le col, la synoviale do la hanche 
.'.st .soulevée jiar places, soit par des vaisseaux qui vont à la tête du fémur, soit jmr des 
faisceaux iirofonds de la capsule fibreuse qui, suivant un trajet récurrent, remontent le 
long .lu ciil pour venir se fixer sur un point plus ou moins ra])proché de la surface articu¬ 
laire. I).' là, pour la synoviale, la formation de petits replis falciformes (frenula ou retina- 
rula capsnlw dt-s anciens anatomi.stes), qui s’étendent de la jiartie externe de la capsule 
sur le col. C.-s replis .séreux, du reste, sont toujours très variables par leur nombre, leur 
Mtuati.m, leurs .liinensions, leur importance. L’un d’eux, plus dévelopjié que les autres 
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et pour ainsi dire constant, se voit à la partie postéro-inférieure du col, disposé suivant 
une ligne droite qui réunirait le petit troclianter à la fossette du ligament rond (fig. 668, 4) ; 
dans son épaisseur chemine une petite artère destinée à la tête fémorale. Amantini, 
qui, en 1889, a décrit ce repli sous le nom très significatif de repli pectinéo-jovéal (c’est-à- 
dire allant de la région pectinéale à la fossette de la tête fémorale ou fovea), a cru 



Fig. 076. 

Coupe frontale de l’articulation coxo-fcmorale, passant par la fossette du ligament rond 
(sujet congelé, côté droit, segment x>ostérieur de la coupe). 

1 tôte fémorale, — 2, cotyle, avec: 2', son arrière-fond. — 3, bourrelet cotyloïdien, avec : 3', lijiament transverse 
de i’acétabulum. — 4 , lif'amcnt. rond. — 5, capsule articulaire. — 6, psoas ilia<iuc, avec sa bourse screuse. — 
7 aponévrose fessière, avec : 7', bourse séreuse du grand fessier. — 8, moyen fessier — petit 
10, tendon du ])yramidal. — 11, tendon de l’obturateur interne. — 12, tendon de 1 obturateur externe (1- ). 

13 ’ vaste externe. — 1-1, vaste interne. — 15, pectine. 

a., vaisseaux iliaques externes. — 6, artère et veine fém irales profondes. — c, vaisseaux circontlcxes int ernes. — 
d, vaisseaux et nerf obturateurs. 


devoir le considérer comme le reliquat d’un faisceau musculaire qui s’étendrait du pubis 
à la tête du fémur. 

La capsule fibreuse, grâce à son épaisseur et à sa continuité, ne se laisse pas traverser 
parla synoviale, et ce n’est qu’exceptionncllement que l’on rencontre, en dehors d elle, 
de ces prolongements synoviaux en forme de cul-de-sac qui sont si nombreux autour du 

genou et du cou-de-pied. Sur un point cependant, correspondant à la partie postérieure du 

col, la synoviale soulève la capsule, très mince en cet endroit, et forme une sorte de bour¬ 
relet semi-annulaire qui est très visible sur une articulation injectée au suif (fig. 672, 4). 
Nous avons déjà vu ydns haut, et nous le raxipellerons ici en j^assant, qu’à la parti»' 
antérieure de l’articulation la synoviale de la hanche communique parfois avec la bour.s(‘ 
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séreuse du psoas par un orifice ovalaire, situé le long du bord interne du ligament ilio- 
féinoral. 

b. Synoviale du ligament rond. — Cette synoviale forme au ligament rond une gaine 
complète. En haut, du côté de la tête fémorale, elle se termine exactement sur le pour¬ 
tour de la fossette où s’insère le ligament. En bas, du côté du cotyle coxal, elle s’étale 
sur le coussinet adipeux qui remplit l’arrière-fond et se termine sur le pourtour de cet 
arrière-fond, c’est-à-dire sur le bord concave du croissant cartilagineux qui revêt la 
partie articulaire du cotyle et sur le bord interne du ligament transverse de Tacétabulum. 
La synoviale du ligament rond ferme, en dedans, l’échancrure ischio-pubienne. Elle 
forme assez souvent, à ce niveau, un ou deux petits culs-de-sac (fig. 675, 4), qui, sur des 
articulations bien injectées, se montrent à l’entrée de l’échancrure, sous la forme de 
bourgeons plus ou moins saillants. 

5^^ Rapports. — L’articulation de la hanche, comme son homologue l’articulation de 
l’épaule, est fortement matelassée sur tout son pourtour par des formations musculaires 
qui, du tronc et de la ceinture pelvienne, descendent sur le fémur. 

a. En avant , et en allant de deh ors en dedans , nous rencontrons successivement : P le 
tendon du droit antérieur de la cuisse, qui, en suivant un trajet vertical, vient chercher 
son insertion sur l’épine iliaque antéro-inférieure ; 2° le pso asiliaque, qui glisse, à l’aide 
d’une bourse séreuse, sur la partie antérieure de la capsule articulaire, fortement amincie 
à son niveau, parfois même perforée ; 3^ le p ectiné, qui recouvre le ligament pubo-fémoral 
et, comme ce dernier, suit un trajet oblique en bas et en dehors. Nous rappellerons en 
passant que le psoas iliaque et le pectiné formeiR le plancher du triangle de Scarpa et 
que sur ce plancher cheminent de haut en bas les vaisseaux fémoraux et le nerf crural, 
qui, de ce fait, présentent avec l’articulation de la hanche des rapports importants. 

p. ^n arrière, notre articulation est recouverte par c^ux çpuches_ mu^ : 1° une 

couche profonde, formée par le pyramidal, l’obturateur interne, les deux jumeaux et le 
carré crural, tous muscles à direction transversale qui vont du bassin au grand tro¬ 
chanter (muscles pelvi-trochantêriens) ; 2^ une couche superficielle, constituée par la 
partie inférieure du grand fessier. Entre ces deux plans musculaires, dans l’espèce de 
gouttière que forment l’ischion et le grand trochanter, descendent verticalement le 
grmid nerf sciatique, le petit nerf sciatique et l’artère ischiatique. 

y. En bas et en dedans, la capsule articulaire, très mince à ce niveau, comme nous 
l’avons vu, est renforcée par le muscle obturateur externe, qui la croise obliquement 
de dedans en dehors et de bas en haut, pour venir s’insérer dans la cavité digi^le 
du j 5 rand_trochanter. 

c. En haut et en dehors, enfin, l’articulation répond au muscle petit fessier et, 
sur un plan plus superficiel, au muscle moyen fessier. 

6 ^ Artères. — Les artères de l’articulation coxo-fémorale, toujours fort nombreuses, 
proviennent de deux sources : de la fémorale profonde et de Viliaque interne. 

a. De la fémorale profonde. — La fémorale profonde irrigue l’articulation par l’in¬ 
termédiaire des deux cireonflexes antérieure et postérieure. Ces deux artères, en s’anas¬ 
tomosant réciproquement, forment autour du col chirurgical du fémur une sorte de 
cercle artériel, qui rappelle assez bien le cercle homologue que forment autour de 
l’humérus les deux branches circonflexes de l’artère axillaire. De ce cercle périfémoral 
partent des rameaux ascendants qui se distribuent à la partie inférieure et externe de la 
capsule articulaire. Outre ces rameaux, qui sont toujours très variables par leur nombre, 
leur volume et leur direction, nous signalerons comme très fréquentes : une branche 
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(jiii, née de la circonflexe antérieure, se porte vers le ligament ilio-fémoral et le |H‘rfort‘ 
un peu au-dessus du milûm de son insertion fémorale (Morris) ; 2^ une l^ranclic (pii, 
née de la circondexe postérieure, s’engage dans réchancrure isehio-])ul)i(mn(', arrive* 
dans rarrière-fond de la cavité cotyloïde et se termine dans le ligament rond, dans le 
tissu cellulo-graisseux de rarrière-fond et quelquefois dans la tête fémorale*. G(*tte der¬ 
nière branche provient le plus souvent de l’obturatrice (voy. ])lus bas). 



Fig. 077. 

("oup^ horizontale de la hanehc ])assant par la fossette du ligament rond (sujet congelé, côté droit, 

segment inférieur de la con])e). 

1 , tête fémorale, avec: 1', gram! tnjeliantcr. — 2, eotyle, a\eo : 2', son arriéi'e-fond ; 2", son bourrelet. - - 
eaj'sule articulaire. — 4, ligament rond. — - â, grand fessier, avec: 5', sa bourse sfuiuise — (>, moyen fessier. - - 
7, jtelit fessier. —• 8, tenseur du fascia lata. — couturier. — 10, droit antérieur. —• 11, psoas iliatiue, avec : 11', sa 
bourse séreuse. — 12, pectine. — - 13, obturateur interne, avec : 13', sa bourse séreuse. 

a, artère fémorale. —• h, veine fémorale. — c. nerf crural. — d, grand sclati((ue. — e, jjctit sciatique. - 
/. vaisseaux ischiati(pies. -• g, nerf fénioro-cutam'-. — h, un ganglion .superficiel de l’aine. 


b. De Viliaque interne. — ■ Jj’iliat^uc interne fournit des artères à l’articulation dt*. la 
hanclie })ar l’intermédiaire de trois de ses branches : robturatrice, riscliiatiqiu* (‘t la 
fessière. — h^oljturatrice, par sa branche de bifurcation externe, abandomn* un ranu*au 
articulaire, hrunche acétahulaire, qui pénètre dans l’échancrure i.schio-])u])i(*nm* (bg. ()7-I, 5) 
(*t, là, se divise en deux rameaux : un jiremier rameau, souvent doublt*, cpii st* ])erd 
dans rarrière-fond de la cavité cotyloïde ; un deuxième rameau, qui se porte, vu sui¬ 
vant le ligament rond, jusqu’à la tête fémorale. Ce dernier rameau, ordinaircm(*nt très 
grêle, se termine à la fossette du ligament rond (c’est le cas le ])lus ordinaire) ou bien 
pénètre dans la tête fémorale, formant ainsi, dans ce dernier cas, une voie d’apport 
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pour roseau artériel intra-osseux.— 1j iscliialique de fines artérioles sur la fae(‘ 
j)Ostéri(‘ure de l’articulation : Tune de ses branches, Tartére du carré crural, abandonne 
aussi ([U(‘lques rannuiux à la capsule, en passant entre les jumeaux et l’obturateur 
interne (Morris). — La [essière, enfin, par sa branche profonde, fournit quelques 
rameaux articulaires, qui parviennent à l’articulation en perforant la partie inférieure 
(lu mus( l(' petit fessier. 

Nerfs. - L(‘s nerfs de rarticulation coxo-féniorale se distinguent en antérieurs 
t't postérii'urs : 

a. Xcr/s postérieurs. — Les nerfs postérieurs se distribuent à la face postérieure de la 
ca])sul(‘. Us proviennent du plexu s sacré, soit directement, soit par l’intermédiaire du 
petit ou du grand sciati(pie. Nous signalerons encore, comme appartenant aux nerfs 
postérieurs, un petit rameau articulaire qui se détache du nerf du carré crural et qui s(‘ 
jette sur la partie postérieure et inférieure de la capsule. 

1). Nerjs antérieurs. — Les nerfs antérieurs destinés à la face antérieure d(^ la capsule 
articulaire émanent du plexus lombaire par l’intermédiaire du crural et de l’obtura¬ 
teur. — L(' crural, à sa sortie de l’abdomen, envoie un ou plusieurs rameaux à la partie 
antéric'ure et supérieure de la capsule. Outre ces rameaux, DuzÉa a décrit, sous le nom 
de rameaux lombaires, deux petits filets indé])endants qui, comme le crural, étaient inclus 
dans la gaine du psoas. Il est probable que ces deux filets nerveux émanaient encore du 
crural, nuiis s’en sé])araient plus haut que d’habitude. — Quant à Vobturateur, il envoie 
toujours à l’articulation des rameaux multiples : l’un de ces rameaux, déjà décrit par 
Morris en 1879 et signalé à nouveau par DuzÉa, pénètre dans l’arrière-fond de la cxivité 
c(fiyh)ïde, en passant à travers réchancrure ischio-pubienm', et se distribue au ligament 
rond. 


Au sujet des nerfs de la hanche et de leur influence sur la ijosition du membre dans les affections 
inflammatoires de cette articulation, voy. Chandelux, Lyon médical, 1880, t. LF, p. 561, et Ruzéa, 
Ibid., 1880, t. LU, p. fl"). 

Bourses séreuses de la hanche. — L'articulation de la hanche nous présente autour d’elle ou dans 
son voisinage un grand nombre de bourses séreuses, de.stinees à favoriser le jeu des muscles aux(piels 
elles sont annexée.s. Nous ne ferons ici que les énumérer : 

a. En avant, nous connaissons déjà la large bourse séreuse du psoas iliaque, qui est située entre 
ce musrflo et la face antérieure de la ea])sule et qui communique parfois avec la sére\ise articulaire 
de la banebo. 

En arrière, nous rencontrons : la bourse de Vobturateur interne, située entre ce muscle et la 

])ortion de l’os coxal qui avoi^^ine la petite échancrure sciatique ; 2*^ la bourse de Vobturateur externe, 
située entre le tendon de ce muscle et la face postérieure du col du fémur ; 3*’ la bourse du carré crurat, 
comprise entre la face antérieure de ce muscle et le petit trochanter (Morris). 

y. En dehors, nous trouvons trois autres bourses : la bourse du petit fessier, la bourse du moyeu 
fessier et la bourse du grand fessier, situées entre ces muscles et le crand trochanter (voy. Myoi.ogie). 
Au-de.ssous de la bourse trochantérienne du grand fessier, qui existe onze fois sur (piinze d’après 
Zo.FA, s’en trouve ordinairement une seconde qui sépare les muscles du grand fessier du vaste externe. 

Mouvements. — Le fémur, envisagé au point de vue de sa mobilité sur le cotyle coxal, se fléchit 
et s’étend, se rapproche de la ligne médiane ou s’en écarte. Il offre, en outre, des mouvements de 
circumduction et de rotation. 

L’articulation de la hanche, <f articulation en genouillère », rappelle assez bien l'articulation du 
levier des changements de vitesse de certaines automobiles, caiiables de déplacements dans tous les 
sens sur une rotule : Bertin résumait ainsi en quelques mots le mécanisme des mouvements qui se 
pavssent dans cet article : « La tête du fémur, écrit-il, est un globe qui tourne sur lui-même et le corps 
du fémur est une manivelle dont les muscles se servent pour faire tourner le globe osseux sur le 
centre do la cavité cotyloïde : ce centre est aussi celui du mouvement de la tête du fémur, à peu 
près comme la roue d’une voiture tourne autour de son essieu. » Envisageons successivement le 
mécanisme des différents mouvements. 

a. Elexion et extension. — I..a flexion est le mouvement par lequel la face antérieure de la cuisse 
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se relève et se rapproche de la paroi abdominale antérieure. L’extension est le mouvement opposé, 
celui par lequel la face postérieure de la cuisse se relève et s’incline du côté do la région fessière. Dans 
l’un et l’autre de ces mouvements, le fémur se meut autour d’un axe transversal, qui passerait à la 
fois par la fossette du ligament rond et par le sommet du grand trochanter : la tête du fémur roule 
dans sa cavité de réception, tandis que son extrémité inférieure, entraînant avec elle la jambe, décrit 
un arc d cercle, d’arrière en avant pour la flexion, d’avant en arrière pour l’extension. 

Dans la flexion, la partie antérieure de la capsule, y compris le ligament de Bertin, se relâche : la 
partie postérieure se tend. C’est le contraire dans l’extension : la partie postérieure de la capsule se 
relâche, tandis que le ligament de Bertin se tend et limite le mouvement. La flexion est facilitée par 
une légère rotation en dehors. 

Chacun sait que la flexion est beaucoup plus étendue que l’extension. L’étendue de ces deux mou¬ 
vements est environ de 130 degrés. 

b. Adduction et abduction. — L’abduction est le mouvement par lequel la cuisse s’écarte de la 
ligne médiane ; l’adduction, le mouvement par lequel elle s’en rapproche. Dans cet ordre de mou¬ 
vements, le fémur tourne autour d’un axe antéro-postérieur passant par le centre de la tête : celle-ci 
glisse dans la cavité cotyloïde, de haut en bas pour le mouvement d’abduction, de bas en haut pour 
le mouvement d’adduction. Le premier de ces mouvements, qui amène la cuisse dans une position 
horizontale, paraît être limité par la rencontre du col avec la partie supérieure du sourcil cotyloïdien. 
Le second est beaucoup plus restreint ; dans l’extension normale, le sujet étant debout, ce mouve¬ 
ment est naturellement limité par la rencontre des deux membres sur le plan médian ; mais, si la 
cuisse est placée en flexion légère, l’adduction peut être portée beaucoup plus loin ; le membre, alors, 
dépasse la ligne médiane et vient croiser la face antérieure de celui du côté opposé. L’étendue des 
mouvements d’abduction et d’adduction est environ de 85 à 90 degrés. 

c. Circumduction. — La circumduction résulte de l’exécution successive des quatre mouvements 
précédents : flexion, abduction, extension et adduction. La tête du fémur roulant dans la cavité 
cotyloïde, l’extrémité inférieure de cet os décrit ur. cercle, tandis que son corps engendre un cône. 

d. Rotation. — La rotation du fémur s’effectue soit en dehors, soit en dedans. — Dans le mouve¬ 
ment de rotation en dehors, le fémur tourne autour d’un axe vertical, passant par le centre de la 
tête fémorale : la tête du fémur glisse d’arrière en avant dans la cavité cotyloïde : le granrl trochanter 
se meut d’avant en arrière ; la pointe du pied se porte en dehors. — Le mouveTnent de rotation en 
dedans, un peu moins étendu que le précédent, s’effectue suivant le même mécanisme, mais en sens 
contraire : l’axe de rotation restant toujours le même, la tête féniorale glisse d’avant en arrière dans 
le cotyle coxal ; le grand trochanter se porte en avant et la pointe du x^ied en dedans. 

e. Rôle dans la statique du tronc. — A l’état de repos, dans la position debout, l’articulation de 
la banche qui transmet aux membres inférieurs le poids du tronc assure la statique de celui-ci. Mais 
par quel mécanisme ? Remarquons tout d’abord que, par suite de l’adaptation de l’homme à la station 
bipède, la partie ventrale du bassin (pubis, ischion) est presque également développée de part et 
d’autre de la verticale menée par le centre du cotyle, de manière à fournir au fémur, également vertical, 
des insertions pour les muscles pelvi-cruraux réparties, comme le fait remarquer Vialletox, à peu 
près également en avant et en arrière de l’articulation. Cette remarque j^osée, devons-nous admettre 
que la statique du tronc dans la position verticale, dite du soldat sans armes, est assurée par les 
ligaments de l’articulation, comme l’a soutenu Richer. Nous ne le x^ensons pas. Certes, la résistance 
élastique de la capsule, renforcée par son appareil ligamenteux, joue un rôle de maintien important ; 
mais ü est loin d’être prédominant. Il est nécessaire pour maintenir l’équilibre du tronc qu’entre eu 
jeu la contraction des grouxies musculaires, contraction dont l’intensité varie suivant que le tronc 
s'incline plus ou moins sur les hanches, c’est-à-dire suivant que la pesanteur fait sentir ])lus ou moins 
son action au delà des points d’ax^pui du bassin sur le fémur. Que, dans la x^osition verticale normale, 
dite correcte, cette contraction soit très faible et que le tonus musculaire, sorte de contraction mini¬ 
male, suffise à assurer la statique du tronc, cela est certain ; on comprend ainsi que certains auteurs, 
comme Richer, n’aient pas observé la eontraction des muscles fessiers dans la position debout et 
aient attribué aux ligaments un rôle prépondérant. Il est évident que, lorsque le tronc s’incline en 
avant, en arrière ou latéralement, son équilibre statique est assuré x^ar contraction des muscles, 
psoas iliaque, droit antérieur de la cuisse, muscles abdominaux, x^our le côté ventral, et des muscles 
fessiers, tenseur du fascia lata, pelvi-trochantérien et spinaux du côté dorsal. La paralysie, la parésie, 
l’hypotonicité de ces groupes musculaires que l’on rencontre dans nombre de troubles pathologiques 
(syndromes striés) suffisent à x^rouver cette action. Là encore, comme x^o^i' autres articulations, 
les ligaments sont des organes passifs, les muscles, des ligaments actifs. 

Action de la pression atmosphérique sur le maintien des surfaces articulaires. — Dans les différents 
mouvements qu’exécute la cuisse sur le bassin, la tête du fémur, sphère pleine, reste constamment 
enfermée, comme nous venons de le voir, dans la sphère creuse que rex^résente la cavité cotybVide. 
Parmi les causes qui maintiennent ainsi les deux surfaces articulaires solidement appliquées l’une 
contre l’autre, la plus puissante, d’après les frères Weber, serait la pression atmosphérique, s’exerçant 
à la fois sur la face interne du bourrelet cotyloïdien et sur la ])artie cxtra-cotyloïdienne du fémur. 
Cette influence paraît démontrée x>ar les expériences suivantes : 1° sur un sujet disposé d’une façon 
telle que les jambes pendent librement, on peut inciser toutes les xiarties molles qui entourent l’arti- 
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( ulatiuii de la c uisse, y compris la capsule libreusc et scs faisceaux de renforcement, sans que la tcde 
fcunorale sorte pour cela de sa cavitcj ; 2® si Ton pratique alors h travers le bassin et à l’aide d un foret 
un petit orifice à la paroi de la cavité cotyloïde, la tête s’échappe aussitôt de la cavité, chassée par 
l'air atmosphérique qui y a ])énétré avec rinstrument ; 3° si on replace alors la tête fémorale dans la 
cavité cotyloïde et si on bouche hermétiquement le trou avec la pulpe du doigt, le membre inferieur 
reste en place, comme s'il avait encore tous ses muscles et tous scs ligaments ; mais il tombe de nouveau 
si le doigt se retire du trou, permettant ainsi à Fair atmosphérique de pénétrer dans la cavité coty¬ 
loïde. On ne saurait, ce semble, demander des expériences plus conduantes ; aussi, la théorie des 
frères Wkiîeii a-t-elle été généralement admise. 

Dans un mémoire relativement récent (1894), Oerken s’est élevé contre elle, en disant que l’on 
ne peut raisonnablement conclure d’expériences cadavériques a ce qui se passe sur le vi\ant. D un 
côté, le sourcil cotyloïdien et les ligaments sont plus ou moins durcis, ])lus ou moins rigides ; de l'autre, 
ils sont plus mous, ])lus souples, très vasculaires et. par suite, susceptibles de changer de volume. 
D’autre ])art, la synovie, dont la ])rcssion oscille chez le chien entre 4 et 10 millimètres de mercure, se 
trouve probablement en plus grande abondance sur le vivant que sur le cadavre. Il paraît rationnel, 
(I prioriy d’admettre que des conditions anatomi([ues aussi dilTérentes doivent entraîner pour 1 cU’ti- 
eulation coxo-fémorale des conditions mécaniques également différentes. En fait, sur des chiens 
curarisés. CJEUKExa montré qu'il suffit de sectionner les muscles péri-articulaires pour pouvoir ensuite 
extraire facilement la tête fémorale de son cotyle. Cette expérience établit nettement, et c’est Là la 
ronclusion de Ceukex, que ce sont surtout les masses musculaires, avec leur élasticité et leur tonicité, 
i\\n interviennent, dans l’articulation de la hanche comme dans les autres, pour maintenir en contact 
les surfaces articulaires. 

Plus récemment encore (1903), W. Allen, de Boston, à la suite d’expériences entreprises compara 
tivement sur se{)t sujets, est arrivé à cette conclusion que, dans 1 articulation coxo-fémorale, les sur¬ 
faces articulaires sont maintenues en présence en premier lieu par le bourrelet cotyloïdien, en second 
lieu par le ligament capsulaire. La pression atmosphérique n’y .serait pour rien. La question, on le 
voit, n’est pas encore résolue et appelle de nouvelles recherches. 

Muscles moteurs. — - Les musc'les moteurs de l’articulation de la hanche se distinguent, d apies leur 
action sur le fémur, eu lléehi.sseurs, exten.seurs, abducteurs et adducteurs, rotateurs en dedans et 
rntateurs en (h'hors : 

1« Flichl.ssdos : le psoas ilia(iue ])rincipalcment ; accessoirement, le couturier et le droit antérieur ; 

'2^ Extenseurs : le grand fessier, les faisceaux po.stéricurs du moyen fe.ssier, le biceps crural, le 
demi-tendineux et le demi-membraneux ; 

3" Atuiucfruys : les trois mu.scles fe.ssiers, le pyramidal, le tenseur du fascia lata ; 

4" Adducteurs : le pectiné ; les petit, moyen et grand adducteurs ; le droit interne ; 

Jiotuteurs eu. dedans : les faisceaux antérieurs du petit fessier et du moyen fessier ; 

0*^ Jtotateurs en dehors : le grand fessier, les faisceaux postérieurs du moyen et du petit fessiei, 
le pyramidal, les deux obturateurs interne et externe, les deux rameaux supérieur et inférieur, le 
carré crural. 


§ ;î. — Artici lvtion du genou. 

L articuliitioii (lu genou (alleiii. Ktiiocjclcuh, aiigl. kuc.c-]oiïit) reiiuit la cuisse a la 
jambe. Chez les vertébrés inférieurs, les deux os de la jambe, à peu prés d égale valeur, 
entrent en rapport l’un et Tautre avec l’extrémité inférieure de l’os de la cuisse. Chez 
riiomme, ])ar suite du développement considérable qu a ])ris le tibia, cet os seul s arti¬ 
cule avec le fémur ; le péroné, fortement réduit, devenu pièce squelettique secondaire, se 
trouve complètement exclu de l’articulation. L’articulation du genou est donc une arti¬ 
culation Icnioro-tihialc, et elle est ainsi très différente, morphologiquement, de son liomo- 
logue, l’articulation du coude, où nous avons vu l’extrémité inférieure de riiumérus s’unir 
à la fois avec les deux os de l’avant-bras. Du reste, au point de vue mécanique, elle 
appartient au même groiqx' que cette dernière : c’est une articulation tr('>chleenne, une 
t rochhkrthrose. 

Surfaces articulaires. — Trois os concourent à former les surfaces articulaires du 
genou : du côté de la cuisse, Vextrémité injérieure du fémur ; du côté de la jambe, Vextré¬ 
mité supérieure du tibia, complétée en avant et en haut par la face postérieure de la 
rotule. 
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a. Extrémde mjérieure du jinunr. — L’extrémité inférieure du fémur, vik' par sa fae<‘ 
anterieure, nous présente tout d'abord une surface articulaire disj)osée en forme de pou¬ 
lie, la trochlee fémorale : elle est constituée, comme toutes les poulies, [)ar (bmx fac(‘tt('s 
latérales, qui, en s’inclinant Tune vers l’autre, aboutissent à un sillon arrondi (d mousse, 
constituant la (jorge de la trochléc. Ce sillon, disposé dans le ])lan sai^ittal , S(' dirii^a» obli¬ 
quement, comme la poulie elle-même de haut en bas et d’avant en arrière. Arrivé(‘s à la 
parties tout inferieure de l’os, les deux facettes trochlécnn(\s, jusque-là contiguës, s<' 
sé})arent : elles s’écartent ainsi l’une de l’autre et, de ce fait, la d.* la trochlér 

SC trouve remplacée ])ar une large échancrure. CV'tt(' échancrun* divise, à son niv(‘aii. 
1 extrémité inférieure du fémur en deux saillies voluniineus(*s, qui sont appehà's ron- 
dfjles, elle ])orte elle-même, en raison de sa situation, le nom d’cc/^uac/v/rc i}iterco))dg^ 
liennr. 



(Jeupe saujiltale du coiidylc iiit(‘rne du fémur (d'après IUujMon;. 

(La fou|.c*siiit aitproximativeiucnt la ÜLUie de contacl ; la surface est (livis«'*e en c(*ntinu'tres, coniptés d'arrir-re ei. 
avant : le douhie contour lijîure l’éiiaisseur du cartilairc ; le.s dillérenls centres d(‘ courluires sont indicjiK-s j>ar <1 •- 
points ; les clultres, placés a côté des rayons iniliquent en niilliinètres la loipjueur dt> ces ravons.) 

U, condyle. — b, troclilée. — r, limite condylo-trochlé-enne. 

^ous avons déjà décrit les coud vies en ostéologit* (j). 3U8) : il ('st imitih' d'v n'Vtmir 
ici. Nous nous contentiTons de rajijteler que le condyle intcrn(‘ et le condyle (‘xtiTn * 
sont divergents d’avant en arrière, d’où il résulte que h‘ diamètn^ transversal de 
1 extrémité inferieure du fémur (‘st ])lus grand à sa jiartie ])ostérieur(‘ (pfà sa parti*- 
antérieure. Nous rapptdlerons encore que la partie inféro-postérieurc des condvLs j)o>- 
sède s(‘ule une surface articulaire, (pie cette surface articulaire, suivie d’avant en arrière, 
appartitmt tout d’abord à un cerch» de très grand rayon, puis à un cerel(‘ d<‘ rayon Inuiu 
coup plus court, qu’elles s’imroule ])ar conséepient à la manière* d'une volute, autrenn'iit 
dit qu’elle décrit une courbe spirale, dont h‘s rayons vont en décroissant de la partie 
antéri(‘ure à la jiartie ])ostéricun‘ (hg. (>78) : d’après les mensurations (h^ Weueu, ec 
rayon de courbure, qui est de 43 millimètn's au début, desci'iid, en arrière, jus<pi'à 
IQrnm 85. Nous ajouterons, enfin, que les surfaces articulaires (h's condyles sont un peu 
plus larges a hoir partie antéri(‘ure qu’à huir parti(^ postéri(‘ur(‘,d’oii il résulte (pn* la 
surface de contact fémoro-tibiale est plus étendue dans l’extension (})osition dan-; 
laquelle les condyles re})(x<(‘nt sur le tibia par leur partie antérieun*) qiu* dans la flexion 
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(position dans laquelle les condyles reposent sur ce môme tibia par leur partie posté- 
riciin*). 

Conq)arés T un à l’autre, l(‘.s deux condyles fémoraux, quoique constitués sur le môiin* 
tyy)e, ne sont pas exactement identiques. Tout d’abord, le condyle interne est fortement 
déjeté en dedans, le condyle externe plus faiblement déjeté en (bvliors. Puis la surface 
articulain* du condyle interne est plus longue que celle de rexterne : la première mesure 
9 ou 10 millimètres; la seconde, à 8 millimètres seulement. Enün, comme l’éta¬ 

blissent les mensurations de Bugxion, le rayon de courbure du condyle externe, consi¬ 
déré d’arrière en avant, augmente un peu plus rapidement que celui du condyle interm‘. 
Toutes ces dispositions, on le conçoit, ont une influence énorme sur 1(‘ mécanisme d(‘ 
l’articulation du genou : ce sont (‘lies, en grande })‘irtie, qui nous (^xpliqu(‘nt l’association 
constante' des mouve- 
mi'nts de rotation aux 
mouvenu'nts d(‘ lli'xion (‘t 
d’exOmsion. 

A sa ])artie antérieure, 
la surface articulaire du 
condyle se continue avec 
la fac(‘tte correspondant!' 
de la trochlée. 11 existe 1(‘ 
plus souv(‘nt, à la limit<‘ 
r(‘sp(‘cti\’(^ d(‘S d<'ux sur- 
fac('S condylienne (‘t tro- 
cliléenne, une ligne sépa¬ 
rative' H'présentée ])ar une 
(TÔte mousse, en arrière 
de bupielle se trouve un 
sillon pi us ou moins acc usé. 

Cette ligne, Uçjne condfflo- 
trovhli'cnn(\ très visibh* sur 
la ligure ()79 (1 et 4'), com¬ 
mence sur le bord latéral 
de chaque condyle, au ni¬ 
veau (rime échancrure 
(pli est ])lus marquée sur 
le condyle interne que sur 
rexterne. De hi, (‘lie S(' 
dirige obliquement en arrière et en dedans vers l’échancrure intercondylienne ; la ligiu' 
interîKï se ]jorte vers le sommet de cette échancrure ; quant a la ligne externe, elle se 
termine à 8 ou 10 millimètres plus loin, sur le bord interne du condyle correspondant. 
L’observation démontre que la ligne condylo-trochleenne est ordinairement plus mar- 
(piée sur le condyle interne que sur le condyle externe : sur 50 fémurs, Mickulicz a 
trouvé les deux lignes à peu près égales sur 31, l’interne plus accusée que 1 externe sur 16, 
l’externe au contraire plus marquée que l’interne sur 3. Depuis longtemps déjà (1879), 
Terrtllont a établi que les lignes condylo-trochléennes répondent, dans la station 
debout, au bord supérieur des fibro-cartilages semi-lunaires et, de ce fait, ne sont qm* 
les empreintes laissées sur les surfaces articulaires par ces fibro-cartilages (voy. fig. 682). 
Dès lors, il n’est riim d’étonnant qu’elles s’accentuent au fur et à nu'sure que le sujet 
avance en âg(‘. 



Fig. 079. 

Fxti(‘iiiit(‘ intÏTieure du fémur droit, avec sa coÜciette capsulaiu'. 

l, condyle interne — 2, condyle externe, — d, trocldée. —4, 4', Iip:nos con 
dylô-trocliléeniies interne et externe. —• 5, échuncruie intercondylienne. - - 
(t ca|)snle articulaire. — 7. linainent latéral interne. — s, li^uinient latétal exierric. 
- <), lijxainent croî.sé postérieur. — 10, li;,uunent cnûsé ant(‘rieur. — 11, lij^a- 
inent adipeux. — 12, tendon du ])oidité. 
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A l’état frais, la surface trocliléenne et les deux surfaces condyliennes sont revêtues 
d’une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur est, en moyenne, de à 3 milli¬ 

mètres. Cette couche, si elle est partout continue, n’est j^as uniforme. Au niveau de la 
trochlée, elle est plus épaisse sur la gorge et sur le versant externe que sur le versant 
interne. Au-niveau des condyfes, elle est également beaucoup plus développée sur la par¬ 
tie moyenne que sur les bords ; vu sur des coupes frontales (fig. G81), le revêtement car¬ 
tilagineux des condyles revêt la forme d’un croissant dont la concavité dirigée en haut 
embrasse la surface osseuse correspondante. 

b. Extrémité supérieure du tibia. —- L’extrémité supérieure du tibia (voy. Ostéologie, 
p. 412) offre à l’articulation du genou ses deux cavités glénoïdes : l’une, interne, à la 
fois [)lus longue et plus profondément excavée ; l’autre, externe, plus large, légèrement 

concave dans le sens 
transversal, plane ou lé¬ 
gèrement convexe dans 
le sens antéro-posté¬ 
rieur, se prolongeant de 
5 ou 6 millimètres sur la 
face postérieure de Tos. 

Les deux cavités glé¬ 
noïdes sont séparées l’une 
de l’autre par Vépine du 
tibia, sorte de massif 
osseux quadrilatère, qui 
se résout en haut en deux 
tubercules, l’un interne, 
l’autre externe. Nous rap- 
pellesrons, à ce sujet, que 
ré})ine du tibia est un peu 
])lus rapprochée du plan 
])ostérieur de l’os que du 
plan antérieur et, d’autre 
part, que chaque surface 
glénoïde se relève au ni¬ 
veau de réj>in(‘, jxair se 
])rolonger jusque sur h' 
tubercule correspondant 
(tig. 680). En avant et en 
arrière de Tépine tibiale, 
toujours entre les deux 
cavités glénoïdes, s’étalent 
deux surfaces triangulaires et rugueuses, très irrégulières, la surface pré-spmale et 
la surface rétro-spinale. 

A l’état frais, les deux surfaces articulaires du tibia sont revêtues, comme celles du 
fémur, par une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur maxima répond toujours à la 
])artie moyeniKî d('s cavités glénoïdes, juste sur le point où s’exerce, dans la station 
debout, la pression la plus considérable (fig. 681). Sur laglène interne, le revêtement car¬ 
tilagineux mesure en moyenne 3 ou 4 millimètres d’é])aisseur ; la forme de la surface arti¬ 
culaire n’est pas sensiblement modifiée par lui. Mais il n’en est pas de même pour la glène 
externe, et cela parce que la couche cartilagineuse qui s’étale sur elle est beaucoup plus 


«■) r 



Extremite supérieure du tibia droit, vue d’en haut 
avec sa collerette capsulaire. 

1. oavit(^ fjjlénoïde interne. — 2. cavité clénoële externe. — face postérieure 
(le l'o.s. — 4, épine du tibia, avec ses deux tubercules et les deux surfaces pré¬ 
spinale et rétro-spinale. — 5, capsule articulaire. — fi, litzainent rotulien. — 
7, liuniment latéral interne. — 8, ligament lat(-ral e.xterne. — ü, tendon du poplité. 
— lü, tendon du Iticeps. — 11. cul-de-sac synovial, descendant jusqu’à la tête 
du péroné. —■ 12, tendon du demi-membraneux, avec sa bourse séreuse. 

Lc.s parties teintées indicpient. les territoires d'insertion des faisceaux fibreux 
siuvants : a (en ronrje), ligament croisé antérieur ; b (en rou(ie), liirament croisé 
postérieur ; c (en jaune), litrament antérieur du fibro-cartilauo interne ; d (en 
jaune), li'.iament postérieur du fibro-cartila.^e semi-lunaire interne ; e (en bleu), 
liiîament antérieur du liljro-cartilaue e.xterne ; / (en bleu), ligament ])Ostérieur 
du flbro-cartilage externe. Se rei)ortcr, jjour la disi>osition de ces faisecau.x fil)reux. 
à la ligure 082. 
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épaisse à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités antérieure^ et postérieure. Il en 
résulte que la surface articulaire, qui, sur l’os sec, est à peu près plane clans le sens 
antéro-postérieur, est maintenant nettement convexe dans le meme sens (fig. 688). 
Le revêtement cartilagineux, sur la glène externe, atteint jusqu’à 6 et 7 millimétrés 

d’épaisseur. ^ . 

c. Face posUrieure de la rotule. — La rotule nous présente, sur sa face postérieure, une 
surface articulaire allongée dans le sens transversal et occupant les trois quarts ou même 
les quatre cinquièmes supérieurs de cette face. 

Une crête mousse, dirigée verticalement, divise cette surface articulaire en deux 
facettes-latérales : une facette externe, plus grande, nettement excavée à son centre ; 
une facette interne, un peu plus petite, légèrement concave ou même plane, subdivisée 
parfois elle-même, par une ligne oblique en bas et en dedans, en deux facettes secon¬ 
daires (voy. OsTÉOLOGIE, p. 407). ^ 

A l’état'frais, la surface articulaire de la rotule nous présente un revêtement cartila- 
.rinciix d’une épaisseur remarquable. Vue sur une coupe horizontale, cette couche carti- 
fagineuse est à peu près uniforme ; à peine s’atténue-t-elle au niveau de ses bords. Elle 
mesure de 3 à 4 millimètres. 

La rotule, comme nous l’avons vu en ostéologie, est un sésamoïde géant développé dans le tendon 
du quadriceps. Sa présence est en rapport avec le frottement de la face profonde au 
la trochléo fémorale. Vallois a parfaitement étudie dans sa these (L articulation du genou ràes fes 
Primate.^ 1014) la signification et la morphologie des scsamoïdes quadncipitaux. On trouve en effet 
chez les Primates sauteurs deux sésamoïdes, une rotule inférieure, longue et étroite, répondant a la 
rotule humaine, et une rotule supérieure située dans le tendon du muscle crural, distincte chez ces 
canimaux du reste du quadriceps. 

d. Moilc. de correspondance des surfaces articulaires précitées. — Pour constituer 1 arti¬ 
culation du genou, les trois surfaces 


articulaires que nous venons de dé- 
crire, surface fémorale, surface tihiale 
et surface rotulienne se disposent de 
la façon suivante. — La surface rotu¬ 
lienne, tout d’abord, s’applique contre 
la troclilée fémorale : la gorge de la 
trochlée répond à la crête verticale 
de la rotule ; d’autre part, les deux 
facettes latérales ou versants de la 
trochlée, légèrement convexes, répon¬ 
dent aux deux facettes latérales de la 
rotule,lesquelles, comme nous l’avons 
vu, sont légèrement concaves. — De 
leur côté, les deux surfaces condy- 
lienncs, convexes à la fois dans le sens 
transversal et dans le sens antéro-pos¬ 
térieur, reposent sur les deux cavités 
crlénoïdes dutibia. Nous ferons remar- 
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Fig. G81. 

Coupe frontale du genou droit, pour montrer les rap¬ 
ports respectifs des surfaces articulaires et l’épais¬ 
seur variable du revêtement cartilagineux (sujet 
congelé, segment postérieur de la coupe). 

1, condylo interne. — 2, rondyle externe. — 3, cartilage semi- 
lltnhre interne. — 4, cartilage semi-lunaire externe. •— 5, U- 
ganient croisé antérieur. — 0, ligament croisé iiosterieur. 

7, épine du tibia. — 8, capsule articulaire. 


quer, à ce sujet, que, par sa partie la 
plus interne, par cette partie qui se 
relève le long de l’épine, chaque sur¬ 
face glénoïdienne se met en rapport, 
dans une étendue de plusieurs millimètres, avec la face interne ou axiale du condyle 
correspondant. Cotte disposition se voit très nettement sur la figure 681, qui représente 










682 


ART UROLOGIE 


une coupe frontale de rarticulation. — Enfin, à Fespace intercondylii'ii du fémur ré])on<i 
du côté du tibia ce que nous appellerons Vcf^pace interglénoïdicn, es])ace formé par Fépim- 
du tibia et par les deux surfaces rugueuses pré-spinale et rétro-spinalix qui sont placées. 
Fune en avant, l’autre en arrière de l’épine. 

Si maintenant nous envisageons d’une façon plus générale les surfaces articulainvs du 
genou, nous pouvons dire : du côté du fémur, en réunissant la troclilée proprenuuit dite 
aux surfaces condyliennes qui lui font suite, nous avons une véritable ])ouIi(‘, dont la 
gorge très nettement niarquée à la partie antérieure ('t supérieun' de Fos <'st remplacé(‘ 
à la partie inférieure et postérieure par l’échancrure intercondyli(mn(\ F]n corr(‘S])ondance 
avec cette poulie, nous trouvons, du côté de la jamb(‘, une surfac(‘ invers(nnent configu¬ 
rée, constituée ])ar la réunion de la surface rotulienne av(‘c les deux cavités glénoïdes du 
tibia : à la gorge de la [)oulie, répond la crête verticale de la rotule, laquelle est remphnaM' 
en bas et en arrière, comme la gorge trocliléenne elle-même, ])ar Fespace interglénoïdiim ; 
aux versants de la poulie répondent les deux facettes latérales de la rotufiu continuées, 
du côté du til)ia, chacune par la cavité glénoïde correspondante. 

L’articulation du genou présente donc tous les éléments morphologiques qui carac tf'- 
risent les articulations trocliléennes, et ainsi se trouve justifiée la place que nous lui avons 
assignée plus haut dans la nomenclature. 

20 Fibro-cartilages ou ménisques interarticulaires. — La concordance n’est poin¬ 
tant pas parfaite entre les deux surfaces articulaires fémorale et tihio-rotidienne : la con¬ 
cavité peu marquée des cavités glénoïdes du tibia s’adapte mal à la convexité beaucou}) 
plus prononcée des condyles fémoraux. En d’autres termes, h's condyI(\s sont trop con¬ 
vexes, ou bien les cavités glénoïdes, sur lesquelles ils sont destinés à se mouvoir, ne sont 
pas suffisamment excavées. Pour rétablir l’harmonie, nous voyons se dévelo])per, sur 
chacune des cavités glénoïdes, un fibro-cartilage en forme d’anneau ou ])lutôt de dmni- 
anneaii (fig. 682, 1 et 2), dont l’épaisseur va en diminuant de la péri|)héri(‘ au CMUitrc, 
disposition qui a nécessairement pour conséquence de relever h‘s bords de la cavité 
sous-jacente et, du même coup, d'en augmenter la j^rofondeur. 

a. Caractères communs aux deux fibro-cartilages. — Ces fibro-cartilages d’agrandisse¬ 
ment ou ménisques inter articulaires sont encore appidés, en raison d(‘ leur forme, carti¬ 
lages seini-lunaires ou f aie if ormes du genou. • 

Ils nous présentent chacun, outre deux extrémités que nous décrirons tout à Fhtairc : 
1*^ deux faces, Fune supérieure, l’autre inférieure ; 2» deux cireonférences\ (pu* Fou dis¬ 
tingue en externe et interne. — La face supérieure, concave, s(‘ mouh' sur h‘ condyle cor¬ 
respondant du fémur. — La face inférieure, à peu près plane, n'pose sur la cavité glénoïde 
du tibia. — La circonférence externe ou grande circonférence, très épaisse (fig. 681, 3 (‘t 4), 
répond à la périphérie de l’articulation. Elle adhère intimement à la capsuh' fi})reus<‘ 
et aussi aux ligaments latéraux, sur tous les points où elle se trouve en contact avec 

(‘UX. 

La circonférence interne ou petite eirconférence, concave, fort mince, })resque tranchante, 
regarde le centre de la cavité glénoïde, mais elle ne l’atteint pas ; elh‘ en reste séparée, 
d’ordinaire, par un intervalle de 6 à 8 millimètres. 

La coupe vertico-transver sale des fibro-cartilages semi-lunaires représente un triangt* 
très allongé (fig. 681, 3 et 4), dont la base répoîid à la grande circonférence, le sommet 
à la petite. Le cartilage s’avance à la manière d’un coin dans Fangle dièdre (sinus 
condiflo-tihial) que forment, en se juxtaposant, le condyle fémoral l't le j)lateau du 
tibia. 

Leur forme semble être en rapport avec les fonctions du membre inférieur ; en effet. 
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ils s’ouvroiit clu'z les primates sauteurs ; ils tondent, au contraire, à cliniinuer leui cour- 
l.uro, on un mot, à se fermer chez les primates grimpeurs (Valois). 

b. 'caractères propres à chaque fibro-carlüagc. — Les cartilages semi-lunaires se dis- 

tiinn.cnt, comme les cavités glénoïdes auxquelles ils sont annexés, en externe et interne. 

externe décrit un cercle à peu près complet : il est interrompu seulement en dedans 
au niveau de réiiine, dans une toute petite étendue. On Ta comparé à un O. - U interne 
(‘St (‘^^aUînient interrompu du côté de l’épine, mais sur une étendue beaucoup plus grande . 
il ne décrit, en effet, que les trois quarts ou même les deux tiers d'une circonférence. On 
l’a comiiaré à un C. (Comme moyen mnémotechnique de la forme respective de chacun 
des deux cartilages semi-lunaires, on pourra retenir le mot de 0 |Ce : Oe, rexterne en 
forme d'O ; Ci, riiiterne en forme de C). 

c. Mode d'insertion. — Homme toute, les deux cartilages semi-lunaires revêtent 1 un et 
l’autre la forme d’un croissant, et chacun d’eux nous présente deux extrémités ou cornes, 
rune antéric'ure, rautrt* 
j)Ostéri(‘ur(', (pii sc diri- 
Liuiit tout(‘s l(‘s d(‘ux V(‘rs 
r O s pa ( ‘(‘ i ntc rg 1 é noï d i c n. 

(''(‘st par c(‘S d(‘ux extré¬ 
mités epu' les fibro-carti- 
lag(^s SC fixent au tibia, 
au moyen de troussi'aux 
tibn‘ux (pii leur ajipar- 
liennent (‘ii propre. 

a. Ijc fibro-airtilagc rx- 
(crue s’attache, par sa 
conie aiiléricure, sur la 
.'<urfa(;e triangulaire pré- 
spinale, immédiatement 
(‘Il avant de l’épine et sur 
le côté (‘xt(‘rn(‘ du liga- 
iiKMit croisé antéri(‘ur ; 
par sa corne postérieure, 
sur le tubercule interne 
de l’épine du tiliia et dans 
rosjièce de lossette ([ui sé- 
jiare ce tubercule int(‘rn(‘ 
de rexteriK'. De cette 


Fig. ()82. 

Les diMix cavités glénoidcs du tibia avec leurs libre-cartilages 
senii-lunaircs ou niénistiues, vues d’en haut. 

1, liliro-cartilafie senii-!iinaire interne avec; 1', son liiniinent anterieur, 
1", son li-îament postérieur. — 2, tibro-eartilatie semi-lunaire externe, avee : 
2'! son litiament antérieur ; 2". son liLUunent postérieur. — 8, liujunent juLLal ou 
riJament 'transverse. — -l, cavité «xlénoïde interne. — â, cavité ulénoïde externe. 
- - (i, eaiLsule artieulaire. —■ 7, lijianu'nt eroisé antérieur. — S, liifament (Toisé 
liostérieur, avee ; S', un fai.seeau de renforcement provenant de la corne postérieure 
du litu’o-eartilaiie externe ou liiïament fémoro-ménisial. - -1>. tendon rotulien. — 
K), liuament latéral interne. — 11, ÜL^ament latéral externe. — 12, tendon du 
l.oplité. 


flerniére corue jiart uu 

ligament fibreux, ordiuainmu'iit très développé (fig. 682, 8), qui, S(‘ redressant en haut, 
vkmt se placer sur la face antérieure du ligament croisé iiostérieiir et remonte, avec 
Cf', dernier, jusqu’au condyle interne ; on peut lui donn(‘r 1(‘ nom de Hrjanient inenisco- 
iérnoral : nous y reviendrons plus loin à propos des ligaments croises. Nous n axons 
jamais rencontré, ])as plus que Mouret, le faisceau de renforcenient, décrit par cer¬ 
tains aut(‘urs, qu(‘ hi corne antérieure de notre fibro-cartilage externe enverrait au 
ligament croisé antérieur. J.vcon et WoRMS, plus heureux que nous, l’auraient ren¬ 
contré une fois sur dix. 

fx. Le fibro-enrtilage interne se fixe, par sa corne antérieure, au r(‘bord antérieur du 
plateau tibial, immédiatement en avant du ligament croisé antérieur ; sa corne posté¬ 
rieure s’attache sur la surfac(‘ rétro-spinale, dans l’espace compris entre le ligament 
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croisé postérieur et l’insertion postérieure, ci-dessus décrite, du fibro-cartilage externe. 
Nous ferons remarquer, en passant, que I(\s ligaments du fibro-cartiIag(' interne sont 
beaucoup plus faibles que ceux de rexterne. Son attache péri})liérique à la capsule est 
plus solide que celle du ménisque externe. 

y. Les deux fibro-cartilaf/rs sont enfin reliés l’un à l’autre, àleurparti(‘ antérieure, à 
l’aide d’une petite bandelette à direction transversale (fig. 682, 3), que l'on désigne indis¬ 
tinctement sous le nom de liqament transverse ou ligament jugal. Cette band(‘lette fibreus(‘, 
large de 3 ou 4 millimètres, longue de 4 ou 5 centimètres, est recouverte par une 
masse cellulo-graisseuse, que nous décrirons plus loin sous le nom de paquet adipeux 
antérieur du genou. Ce ligament manquerait dans 10 100 des cas (Jacou et Worms, 

Mouchet). 

d. Dimensions. — Les dimensions des cartilages semi-lunaires sont très variables. Ils 
présentent, en moyenne, de 10 à 12 millimètres de largeur ; l’interne est ordinairement un 
peu plus large que l’externe. La largeur diminue d’arrière en avant. Elle diminue aussi 
avec l’âge (Mouchet et Tavernier). Leur hauteur, mesurée au niveau d(* la grande 
circonférence, est de 8 millimètres pour l’externe, de 6 millimètres senhuiuMit pour l’in¬ 
terne. Elle est maxima en arrière, moindre pour l’externe. 

30 Moyens d’union. — Les différentes pièces squelettiques qui entrent dans la cons¬ 
titution du genou sont maintenues en présence : 1° par un ligament eapsulaire ou cap¬ 
sule ; 2^ par six ligaments périphériques, qui renforcent la cai^sule et (pie nous distin¬ 
guerons en ligament antérieur, ligament postérieur, lign)n(‘nts latéraifx <4 ligaments 
croisés. 

A. Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule hbreiise du giuiou r(*vét ici, 
comme ailleurs, la forme d’un manchon, dont la circonférence supérieure embrasserait 
le fémur, la circonférence inférieure l’extrémité supérieure du tibia. 

a. Ses insertions. — Voyons d’abord ses insertions : 

oc. \jAnsertion fémorale (fig. 679) est très irrégulière. A la partie antéri(‘ure de l’articu¬ 
lation, tout d’abord, la capsule s’insère dans le creux sus-trochéal, à 10 ou 15 millimètres 
au-dessus de la gorge de la poulie. 8a ligne d’insertion, se portant ensuite au didiors et en 
arrière, rase l’extrémité antérieure des deux bords de la poulie et descend ensuite sur la 
face externe de chaque condyle jusqu’au-dessous de la tubérosité. Remontant alors en 
haut et en arrière, elle gagne la face postérieure des condyles, contourne cette face posté¬ 
rieure à la manière d'un demi-cercle et arrivée ainsi à l’espace intercondylicni. Là, au lieu 
de passer comme un pont d’un condyle à l’autre, elle se réfléchit sur la faei* profonde de 
chacun des condyles et se confond bientôt avec l’extrémité su|)érieure du ligament croisé 
correspondant. Dans ce long trajet, notre ligne d’insertion capsulaire est constamment 
située à une certaine distance du revêtement cartilagineux. (\4tc distance, très variable 
du reste suivant les points que l’on considère, est de 15 à 18 millimètres à la partie anté¬ 
rieure de la face externe des condyles, de 5 ou 6 millimètres au niveau d(‘s tubérosités, 
de cpielques millimètres seulement à la partie postérieure des condyles. 

(fj. insertion tibiale (fig. 680) de la capsule articulaire du genou se fait en avant, sur 
le bord antérieur de la surface rugueuse pré-s])inale. De là, la ligne d'insertion contourne, 
à la manière d'un demi-cercle, chacune des deux cavités glénoïdes et, arrivée à l’espace 
interglénoïdien, se tcTinine sur l(‘s ligaments croisés. Au cours de ce traji't ])(‘ritibial, la 
ca])sule ne s’éloigne guère que de 2 ou 3 millimètres du rclèvenumt cartilagiiuuix. A la 
partie postérieure de la tubérosité externe, cependant, l’insi'rtion capsulain', située beau¬ 
coup plus bas, se fait suivant une ligne oblicpie qui, de l’espace interglénoïdiini, descend 
jusqu’à la tête du péroné. 
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b. Ses solutions de conlinuité. — Nous avons, précédemment, comparé la capsule arti¬ 
culaire (lu genou à un manchon. Tout en conservant cette com])araison, qui est exacte, 
il convient d’ajouter que le manchon fibreux est interrompu sur deux ])oints : à sa partie 
antérieure et à sa partie postérieure. — A sa partie antérieure, tout d’abord, il présente 
une large fenêtre dans laquelle vient se placer la rotule. Sur le pourtour de cette fenêtre, 
la capsule s’insère sur la circonférence de la rotule, immédiatement en dehors du revête¬ 
ment cartilagineux. —■ A sa partie 'posté- ^ 


rieure, (ui regard de l’échancrui'e inter- 
condylienne, la capsule est interrompue 
dans toute sa hauteur. Les deux bords 
qui résultent de cette interru})tion verti¬ 
cale, le bord interne et le bord externe, 
se réfléchissent tous les deux en avant, 
pénètrent dans l’échancrure intercon- 
dylienne, y rencontrent bientôt les liga¬ 
ments croisés et se perdent chacun sur 
le côté externe du ligament croisé cor- 
Rîspondant. — La capsule fibreuse nous 
])résente encore quelques autres solu¬ 
tions de continuité, mais moins importan¬ 
tes, j)our 1(^ passage d’un certain nombre 
de bourses séreuses, que nous étudierons 
])lus loin. 

c. Son adhérence aux ménisques. — Au 
niveau de l’interligne articulaire fémoro- 
tibial, la capsule du genou adhère intime¬ 
ment à la circonférence externe des fibro- 
cartilages ou ménisques inter articulaires, 
qui la divisent ainsi en deux ])arties : 
run(‘iiiféri(‘ure, ou sous-ménisc.ale, ndati- 
vement peu étendiu' ; l’autre supérieure, 
ou sus-méniscale, beaucoup plus con¬ 
sidérable. Il est à noter que la portion 
située au-dessous des ménisques est 
plus épaisse que celle située au-dessus. 

d. Sa structure. — Histologiquement, 
la capsule fibreuse du genou est consti¬ 
tuée en grande })artie par des faisceaux 
de fibres longitudinales, qui descendent 
direct(‘ment du fémur sur le tibia ou bien 
vont du fémur à la rotule et de celle-ci à 
la partie antérieure du tibia. A ces fibres 
longitudinales s’ajoutent, en 
mêlant avec (‘lies, des fibres 



Fig. 683. 

Articulation du genou, vue antérieure 
(synoviale injectée au suif). 


A. fémur. — B. tibia, avec : B', .sa tul)crüsité antérieure. 

— C, rotule. — J), péroné. 

1, Ji^'ament latéral interne. — 2, litiament latéral externe. 

— 3, lif'ament rotulien. — 4, 4', ailerons rotuliens interne et 
externe. — 5, 5', fi])ro-cartilayes interne et externe. — 
6, quadriceps, avec : 6', exi)ansion (piadridpitale. — 7, lifîa 
ment i)éronéo-tibial antérieur. — S, synoviale articulaire 
(portion siis-mé-niscale), avec : 8', sa i)ortion sous-méniscale ; 
8", son prolonj^ement sous-ciuailricipital. — U, muscle ten¬ 
seur de la .synoviale. — 10, tendon du biceps, avec : 10', sa 
bourse séreuse. — 11, tendon du po])lité, avec : 11', sa bourse 
séreuse. — 12, les tendons de la pat te d’oie, avec 12', leur bourse 
séreuse. — 13, paquet adijteux antérieur du genou. —-14, 
bourse prétibiale. — lü, ligament iiiterosseux de la jaml>e. 

— 16, artère tibiale antérieure. — 17, grande anastomotique. 

— 18, 18', articulaires supérieures interne et externe. — 
10, 10', articulaires inférieures interne et externe. —■ 20, ré¬ 
currente tibiale antérieure. 


s’entre- 

obliqutxs ou transversales de provenances fort diverses. 


B. JjIGAMKnt antékieur. — Le ligament antérieur (fig. 683, 3), plus connu sous le 
nom de hqanicnl rotulien, est représenté par un ruban fibreux, à la fois très large, très 
épais, très résistant, cjui s’étend du sommet de la rotule à la tubérosité antérieure du 
tibia. 8a direction, toutefois, n’est pas exactement verticale, mais un peu oblique de haut 
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c-ii bas et du dedans en dehors. Il forme avec l’axe du fémur un angle fortement obtus, 
dont le sinus regarde le côté externe de l'articulation. 

Aplati d’avant en arrière et plus large en haut qu’eu bas, le ligament rotulien nous offre 
à considérer deux faces, deux bords, une base et un sommet. — Sa /«ce anléricurc ou cuKméc 
lépond à 1 aponévrose fémorale et à la peau. — Sa /ace postérieure ou articulaire regarde 
1 articulation. Llle répond, à sa partie intérieure, à une bourse séreuse qui la sépare du tibia : 
c'est la bourse prétibiale, laquelle facilite le glissement du tendon sur la surface osseuse. 
Au-dessus de la bourse prétibiale, la face postérieure du ligament rotulien <‘st en rap- 
|)ort avec un paquet cellulo-adipeu.x, que nous désignerons sous le nom de paijiui adi¬ 
peux antérieur du (jenou. Destiné à combler l’intervalle qui séjiare le ligament de la 
ligne de contact des condyles avec le tibia, le paquet adipeux antérieur jirend natu¬ 
rellement la forme même de cet intervalle : c’est une sorte de cône, qui réixmd [lar sa 
base au ligament rotulien et à la partie la plus inférieure de la rotule, et par son sommet 
plus ou moins effilé à la partie antérieure de l’espace intcrcondylien. Il se voit très nette¬ 
ment sur les coupes sagittales du genou (fig. 688, 11). — Les deux bords du ligament 
rotulien, minces et arrondis, répondent à l’aponévrose fémorale. — Sa base s'insère 
smr le sommet de la rotule. A ce niveau, on constate très nettement la (smtimiité des 
fibres superficielles du tendon avec des fibres de même direction, qui jirovieniumt de 
la face antérieure dé la rotule et qui se continuoiit d’autre part, à la base de cet os, avec 
le tendon du quadriceiis. — Son sommet, tronqué, se fixe sur les jiarties movenne et infé- 
riciire de la tul)érosité antérieure du tibia. 

^ Le ligament antérieur du genou mesure, en moyenne, 5 ou 6 centimètres de longueur. 
Sa largeur est de 3 centimètres au niveau de sa base, de 2 centimètr(‘s à son somnnd. Son 
épaisseur varie de 5 à 6 millimètres. 

Morphologiquement, le ligament rotulien doit être considéré comme le tendon tiTini- 
nal du muscle quadriceps, qui a été interrompu, à la face antérieure du genou, par le 
développement de la rotule. 


^ A la partie antérieure de 1 articulation du genou, la capsule libreuse se trouve renforcée iiar une 
sone de plans fibreux, qui sont, en allant des jiarties superficielles vers les parties profondes, l’apo- 
nevrose fémorale, l’expansion quadricipitale, les ailerons de la rotule : ’ ^ 

a. Aponévrose fémorale. — L’aponévrose fémorale recouvre tout le pourtour de l'articulation du 

irenou. - En dedans de la rotule, elle est relativement mince, formée en grande partie par des libres 
longitudinales, qui viennent se confondre inférieurement avec l'expansion libreuse du muscle cou¬ 
turier. — En dehors de la rotule, elle forme une lame libreuse, beaucoup plus épaisse, représentant 
en grande partie le tendon du muscle tenseur du fascia lata. Ici encore elle se compose de libres loiuo'- 
tndinales, qui se lixent, en bas, sur la tête du péroné et sur la tubérosité externe du tibia, principaFe- 
ment sur le tubercule de Oerdy. Ce renforcement de l’aponévrose fémorale par le tendon du muscle 
tens.mr du fascia lata est extrêmement puissant chez l’homme et semble être en rapport avec l’adapta¬ 
tion de celui-ci a la station et à la marche bipèdes. — En avant de la rotule, l’aponévrose fémorale 
extrêmement mince, est représentée par un système de libres transversales ou arciformes, (lui sont 
surtout très accusées au niveau du tendon rotulien. Ces fibres, en jiassant en avant du tendon le 
refoulent en arrière et, de ce fait, lui font prendre une forme légèrement concave en avant : si l’on 
vient a les sectionner, le tendon se ^-mresse et, du même coup, sa concavité antérieure disiiaraît 
(Mouket). * 

b. Expansion (juadnctpitale. — Située au-dessous de l’aponévrose fémorale, rexpansion (luadri- 

cipitale est une lame aponévrotique, (pii se détache, cà sa partie supérieure, du tendon du droit antérieur 
(‘t des deux vastes (yoy. Mvolooie) et qui, de là, descend au-devant du genou jusqu’aux tubérosités 
du tibia. - Sur le coté externe de la rotule, l’expansion quadricipitale est peu distincte. Elle se confond, 
en effet, a 10 ou 12 millimètres en dehors de la rotule, avec l’aponévrose fémorale. Elle vient se fixer’ 
comme cette dernière, sur la tubérosité externe du tibia. — Sur le roté interne de la rotule, l’expansion 
(piadncipitale est beaucoup plus distincte. Elle présente bien encore des connexions avec l’aponévrose 
fémorale : mais ces connexions sont plus faibles, et l’on peut ordinairement isolm- les dmix lanu- 
en question jusqu a 3 centimètres du bord interne de la rotule. — A u-derant de la rotule, enfin, l'expan- 
sKm quadricipitale passe devant eet os sans lui adhérer ; entre elle et la surface o.s.seuse se trouve 
meme une bourse sereuse, soit uniloculaire, soit cloisonnée ; nous v reviendrons ])lus loin. Ariivéc au 
sommet de la rotule, l’expansion libreuse se confond avec les fibres arciformes, ci-d(Lssus mentionnées 
de 1 aponévrose fémorale. ’ 
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c. Ailn-üii.s anatomiques de la roluh. — On désigne sous ce nom deux lamelles fibreusc's, qui 
sont situées immédiatement au-dessous de l’expansion quadricupilale et (pii se portent des bords 
latéraux de la rotule vers les condyles fémoraux. Tls se distinguent en externe et interne. — 
^:fliI€ron externe (fig. 08(), 3), très court, difiieilc h isoler, se détache du bord externe de la rotule. 
De là, les libres qui le constituent se portent transversalement en dehors et se confondent plus 
ou inoin^^, apres un trajet de 8 à 10 millimètres, avec raponévnjse fémorah*. — Ij'aihron interne 
(lig. 680, :i), beaucoup plus distinct et par conséquent beaucoup ])lus long, prend naissance sur le 
b(jrd int(‘i'ne de la rotule. Puis, se dirigeant en dehors, vers la face latérale du condyle interne, il vient 
se lix(‘r à la fois sur le tubivrculo du grand adducteur, sur la tubérosité du condyle et sur le ligament 
int('rne. 



( '. Lio.vmext postérieur. — L(‘ ligamcnit postérieur du gcuiou, enconî appelé ligament 
(le Wiuslow, s'étale sur toute la face pos- 
lérienre de rarticulation. Il se compose 
de trois parties, une prtrtir inojfpnnc et 
dtuix pnrlies latéralrs. 

a. Parties hftéraJes. - Les deux jnirties 
latéraUs. (uitièrenumt confondues avec 
la capsule tibr(‘us(‘ ci-dessus décrite, 
forment eu arrière d(‘S condyb's deux 
coques fdjreuses, re])résentant cliaciine 
une sorte de segment de sphèri' à (g)iica- 
vité dirigée vn avant : leur face anté- 
rieun*. excavée et liss(‘, se moule (cxacte- 
ment sur la parti(‘ postérieure arrondii* 
des condyl(‘s fémoraux ; leur face posté- 
rieurig convexe, répond aux muscles 
jumeaux qui prennent sur elle une partie 
de leurs insertions. —- La coque fibreuse 
interne est relativement mince. Elle nous 
présente d’ordinaire une ouverture cir¬ 
culaire, au niveau de laquelle le jumeau 
interne repose immédiatement sur 1(‘ 
condyli' sous-jacent. -- l.a coque fihrettse 
externe (est beaucou[) ])lus épaisse que la 
précédente. A sa partie centrale se voit 
assez souvent un noyau fibro-cartilagi- 
neux ou osseux (fig. 695, 9'), qui donne 
insertion à quelques faisceaux du jumeau 
(‘xterne et qui, pour cette raison, est 
appidé sésamoide du jumeau externe, L(' 
sésamoïde interne fait constammeiit 
défaut chez T homme ; le sésamoïde 
externe manque fréquemment. Pour 
Valois, c(‘tte absence est peiit-étn' en 
n'iation dir(‘cte avec le développement 
puissant du soléaing tandis que le dé¬ 
veloppement plus considérable d(‘s ju¬ 
meaux, en particulier chez les animaux sauteurs, tendrait à faire apparaître ces petits 
osselets. Ici encore, se vérifie la loi que tout tissu conjonctif sous les influences mécaniques 
qu'il subit et des fonctions de l’importance de ces influences peut so transformer en 
cartilage et en os. 

ANATOMIE IIU.MAINi:. — T. I, 9'’ ÉDIT. 


Fig. 084. 

Al t icubition du genou droit, vue postéi ieure 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A, fVnmr. —R. tihia. —• C, péron»'. — 1,1, eoriiics fibreuses 
iiitcnic et externe du liuaiuent postérieur. -- 2, ligament 
latéral intonio. — 3, liyainent latéral externe. — 4, 4', litta- 
meiit poplité aniué. — 5, â', ]»a(iuei adipeux i)o.stcrieur, 
remiilissant l’espaee intercondylien. — 0, grand adducteur. 

— 7, jumeau interne, avec : 7', sa bour.se .séreuse, — S, deini- 
niembraueux, avec : u, son temlon direct ; b, son tendon 
antérieur ; c, .son temhjn récurrent (ligament poplité obliipie). 
•— 0, jdantaire grêle, —• 10, jnmean externe. —-11, tendon 
(In biceps. — 12, poidité, reposant snr .sa bourse séreuse. 

— 13, ligament ])éronéo-tibial iiostérieur. — 14, prolonge¬ 
ment sous-quadricii)ital de la synoviale. — là, artère poplitée. 
•— 10, 10, articulaire.s supérieun's imerne et externe. — 
17, 17, articulaires inférieures iinerne et externe. — 18, arti¬ 
culaire moyeniK'. •—• 10, tronc tibio-péronier. — 20, tibiale 
antérieure. •— 21, articulaire do la tête du péroné. 
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b. Partie mo}jcnnc. — La partie moyenne, comprise entre I(‘S deux coques préc itéi's, 
répond aux espaces intercondylien et interglénoïdien. Elle est formée par un ensembles 
fort irrégulier de fibres verticales ou obliques, de longueur variable et s'eiitre-croisaiit 
un peu dans tous les sens. Ces fibres sont de deux ordres : les unes sont des C'jr]:avsia)is 
des muscles voisins ; les autres sont des fihres f roincs. — Parmi les premiiia's, nous signa¬ 
lerons avant tout le tendon récurrent du demi-membraneux (fig. 684, c), large expansion 
triangulaire qui se détache du tendon de ce dernier muscle et, de là, se porte obliqiu'- 
ment en haut et en dehors pour venir se terminer, en partie sur la coque fibreuse du 
condyle extenu;, en partie sur le fémur lui-même dans l’espace compris entre les deux 

condyles ; c’est le ligament poplité 



Fig. G85. 

Articulation du genou droit, vu ])ar sa face interne 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A. fémur. •— B, tibia. — C, rotule, —• i), ménisciuc interne. 

1, ligament latéral interne. — “2, tendon rotulien, avec : i!', 
bourse prétibiale. — aileron interne de la rotule. — 4, i)a(iuet 
adipeux antérieur. — 5, muscle quadriceps. — 6, grand adduc¬ 
teur, — 7, demi-membraneux, avec : 7% son tendon antérieur. — ■ 
8, jumeau interne. — 9, tendon do la patte d’oie, avec : 9', sa 
bourse séreuse. — 10, cul-de-sac sous-quadrieipital de la syno¬ 
viale, avec : 10', son muscle tenseur. — 11, artère articulaire 
sui»éro-interne. — 12, artère articulaire inféro-interne. 


oblique des anatomistes allemands. 
— Les fibres propres vont du fé¬ 
mur ou de la capsule à l’un ou l’autre 
des deux os de la jambe. Nous signa¬ 
lerons, comme a])partenant aux fibres 
])ropres, deux faisceaux, ordinaire¬ 
ment assez distincts, qui st' détachent, 
l’un de la tête du péroné, l’autn*, de 
la tubérosité externe du tibia. De là, 
ils se portent en haut,en convergtaint 
l’un vers l’autre, et viennent se ter¬ 
miner ensemblesurlapartie inférieure 
de la coque fibreuse externe.Ces dmix 
faisceaux, faisceau tibitd (‘t faisciuiu 
péronier, sont l’im et l’autre légère¬ 
ment concaves. En se réunissant par 
leur extrémité supérieure et en se re¬ 
gardant par leur concavité, ils forment 
dans leur ensemble une sorte d’arcade 
à concavité inférieure (fig. 684, 4 et 
4') : c’est le ligament poplité arqué des 
anatomistes allemands. Au-dessous 
de lui passe le muscle poplité. — 
Quoi qu’il en soit de leur prove¬ 
nance, les fibres constitutives de la 
partie moyenne du ligament posté¬ 
rieur ménagent entre elles de nom¬ 
breux orifices, qui livrent passage à 
quelques filets nerveux et à des vais¬ 
seaux, notamment à l’artère articu¬ 
laire moyenne ou à s(\s brandies. 


D. Ligaments latéraux. — Au nombre de deux, les ligaments latéraux d(‘ l'articu- 
lation du genou se distinguent en interne et externe : 

a. Ligament latéral interne, — I.e ligament latéral interne (fig. 685, 1), aplati et ru¬ 
bané, s’insère en haut sur la tubérosité du condyle interne, immédiatement au-dessous 
du tubercule du troisième adducteur. De là, il se porte en bas et un peu en avant et 
vient se terminer sur la partie la plus élevée de la face interne du tibia, ainsi que sur le 
bord interne de cet os. 
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Ass<‘z ('‘troit à soji extrémité supérieure, il s'élargit en descendant, atteint son maxi¬ 
mum d(‘ larg('ur au niveau du ménisque, puis se rétrécit graduellement jusqu'à son inser¬ 
tion tibial('. 11 revêt ainsi dans son ensemble la forme d’un triangle, dont la base S('rait 
r(‘présenté(‘ })ar b' bord antérieur. Sa longueur atteint 9 ou 10 centimètres ; sa larg«nir 
est de 20 à 25 iniliimètres à sa partie moyenne, de 12 à 15 millimètres à son extrémité 
inféri(‘ure. Il est constitué par trois ordres do fibres, savoir : des f.hrps verticales^ qui 
df‘scend(mt directement du fémur sur le tibia ; elles répondent au bord antérieur du 
ligament ; 2^ d(‘s fibres ohliques des- 
eendanles, qui, partant du fémur, 
s'éparpilbmt en éventail, pour se ter¬ 
miner à la fois sur la capsule et sur 
1 (' ménis(iue ; ‘U des fihns ohliques 
aseendanies, qui, du tibia, remontent 
vers la capside et s'y terminent en 
même temps que sur le ménisque. 

l^invisagé au point de vue de ses 
rapports, le ligaimmt latéral interne 
nous offre à considérer deux bords et 
d(‘ux faces. — Son bord 'postérieur se 
continue avec la coque condylicnne 
interne du ligament postérieur. — 

Son bord antérieur, assez nettement 
délimité, regarde le ligament rotu- 
lien, dont il est séparé par un inter¬ 
valle de 3 centimètres à 3 centimètres 
et demi. — Sa jace superficielle est 
recouverte : en haut, par l’aponé¬ 

vrose fémorale et la ])eaii ; en bas, 
par les tendons des muscles de la 
])atte d’oie, qui le croisent oblique¬ 
ment et glissent sur elle à l’aide 
d’une bourse séreuse. — Sa Jace pro¬ 
fonde, enfin, répond successivement, 
tm allant de haut en bas : U au con- 
dyle interne du fémur, dont il est 
séparé par la synoviale articulaire ; 

2 <’ au fibro-cartilage semi-lunaire in- 
tcTue, auquel il adhère intimement ; 

3<’ à la tubérosité interne du tibia, au 
tendon horizontal du muscle demi- 
membraneux et à l’artère articulaire 
interne inférimire. 

Pour Valois, le ligament latéral interne serait originellement constitué par deux por¬ 
tions. La moitié supérieure représenterait la portion interne épaissie du manchon cap¬ 
sulaire. La moitié inférieure serait de source musculaire et représenterait la portion 
interne épaissie de l’aponévrose de recouvrement du muscle poplité. Ces deux portions 
seraient indépendantes chez le fœtus, ainsi que chez quelques espèces à l’état adulte. Les 
observations de Valois semblent confirmer l’opinion de certains anatomistes qui pen¬ 
saient retrouver dans notre ligament un tendon tibial du muscle grand adducteur. 



16 13 16 

Fig. G8G. 

AilieiiIatioiNdu genou droit, vu sa face externe 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A, ftuiur. — B, tibia. — C, rotule. — 1), ixToné. -— E, filao- 
cartilage semi-lunaire externe. — 1, li'rainent latéral externe. — 
2, tendon rotulien, avec :2', bourse])rétibiale.— 3, aileron externe 
de la rotule. — 4, paquet adii)eux antérieur. — 5, muscle qua- 
driceps. — 6, jumeau externe. — 7, biceps, avec : 7', sa bourse 
séreuse. — 8, tendon du poplité, avec : 8', sa bourse séreuse ; 
s", sa bourse séreuse séparant ce tendon du ligament latéral 
externe. — 9, ligament péronéo-tibial antérieur. — 10, cul-de-sac 
sous-quadricipital de la synoviale, avec : 10', son muscle tenseur. — 
11, artère articulaire suiiéro-externe. — 12, artère articulaire 
inféro-externe. — 13, artère tibiale antérieure. — 14, artère 
récurrente tibiale antérieure. — 15, artère articulaire de la tète 
du péroné. — 16, artères périostiques. 
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b. Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe (üg. 686, 1) revêt la forme 
d’un cordon arrondi ou très légèrement aplati, long de 5 ou 6 centimètres, épais de 4 ou 
5 millimètres. 

Comme on le voit, il diffère beaucoup du précédent et par sa forme et par sa longueur. 
Il s’attache, en haut, sur la tubérosité du condyle externe du fémur. De là, il se porte en 
bas et un peu en arrière et vient se fixer à la partie antérieure et externe de la tête du 
péroné, 8 ou 10 millimètres en avant de l’apophyse styloïde de c(‘t os. 

Qn peut considérer au ligament latéral externe, comme à l’intcune, deux l)ords et deux 
faces. — Son bord antérieur donne naissance à une expansion fibreuse, qui descimd 
obliquement sur le bord externe du fibro-cartilagc semi-lunaire correspondant. — Son 
bord postérieur est en rapport, dans toute son étendue, avec le tendon du biceps, qui, 
en bas, l’enveloppe dans une gaine demi-cylindrique : une bourse séreuse plus ou moins 
développée (hg. 686, 7) sépare ordinairement, a leur partie inferieure, hî tendon et h‘ 
io;ament. Sa face superficielle répond a l’aponevrose fémorale. Sa face profonde 
recouvre successivement, en allant de haut en bas : le tendon du pojilite, dont il est 

séparé par une bourse séreuse ; le fibro-cartilage interarticulaire externe ; l’artère 
articulaire inféro-externe ; 4° enfin, la tubérosité externe du tibia. 

Le ligament latéral externe semble devoir être rattaché au long péronier latéral. 
11 n’est vraisemblablement que le tendon d’insertion fémorale de ce muscl(‘, continuation 
partielle chez certains primates, continuation totale chez d’autres, ligament indépen¬ 
dant chez riiomme (Valois). 

E. Ligaments croisés. — Les ligaments croisés, improprement appelés ligaments 
intra-articulaires ou ligaments interosseux, sont profondément situés dans récliancrur(‘ 
intercondylienne. On ne peut les apercevoir et bien les étudier qu’à la condition d(‘ 
sectionner préalablement le ligament antérieur (fig. 687, 5 et 6) ou le ligament postérieur. 
Au nombre de deux, ces ligaments se distinguent, d’après leur situation respective au 
niveau de leur insertion tibiale, en antérieur et postérieur : 

a. Ligament croisé antérieur. — Le ligament croisé antérieur (6g. 687, 5) prend nais¬ 
sance en bas, sur la partie antéro-interne de l’épine du tibia et sur la surface rugueuse 
qui est pdacée en avant de l’épine. Parti de ce point, il se dirige obliquement en haut, en 
arrière et en dehors et vient se fixer, par son extrémité supérieure, sur la partie toute pos¬ 
térieure de la face profonde du condyle externe. Cotte insertion fémorale se fait suivant 
une ligne verticale de 1 centimètre de hauteur. 

b. Ligament croisé postérieur. — Le ligament croisé postérieur (6g. 687, 6) s’insère, en 
bas, sur la surface plus ou moins rugueuse, excavée en forme d’échancrure, qui se voit en 
arrière de l’épine tibiale et qui sépare à ce niveau les deux cavités glénoïdes. De la, il se 
porte obliquement en haut, en avant et en dedans, et vient s’attacher, par son extrémité 
supérieure, sur la partie antérieure de la face profonde du condyle interne. Cette inser¬ 
tion fémorale mesure environ 2 centimètres d’étendue ; mais, contrairement a celle du 
ligament croisé antérieur, elle se fait suivant une ligne horizontale. — Nous avons déjà 
dit plus haut, et nous croyons devoir le rappeler ici, que le ligament croisé postérieur est 
renforcé dans la grande majorité des cas par un faisceau accessoire, le ligament méiiisco- 
fémoral (6g. 682, 8'), qui prend naissance sur l'extrémité postérieure du 6bro-cartilagc 
interarticulaire externe, gagne ensuite la face antérieure du ligament croisé et, finale¬ 
ment, vient se fixer, avec ce dernier, sur la face externe du condyle interne. Ce faisceau 
accessoire, parfaitement distinct à son origine, se confond ordinairement, au cours de 
son trajet, avec les faisceaux correspondants du ligament croisé ; dans certains cas, 
cependant, il conserve son indépendance jusqu’à son insertion fémorale. Outre ce fais- 
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ceau accessoire, qui se porte en avant du ligament croisé postérieur et que Ton peut, pour 
cette raison, appeler encore faisceau accessoire antérieur, on rencontre parfois un faisceau 
accessoire 'postérieur, qui se détache, comme le précédent, de la corne postérieure du fibro- 
cartilage interarticulaire externe et, d’autre part, gagne le condyle externe, en passant, 
non plus sur la face antérieure du ligament croisé postérieur, mais sur sa face postérieure. 
Ce faisceau accessoire postérieur, bien décrit par Kazzander, peut remplacer le fais¬ 
ceau accessoire antérieur, mais le plus souvent il coexiste avec lui. Dans ce dernier cas. 
on le voit, notre ligament croisé postérieur chemine entre deux faisceaux de renforce¬ 


ment, T un ])ostérieur, Tautre anté¬ 
rieur, qui s’étendent obliquement 
d(^ la corne postérieure du fibro-car- 
tilage externe à la face externe du 
condyle interne. 

c. Caractères communs aux deux 
ligaments croisés. — Il résulte de ce 
que nous venons de dire touchant la 
disposition des deux ligaments croi¬ 
sés : que ces deux ligaments pré¬ 

sentent chacun une double obliquité ; 
20 que la direction de l’un est exacte¬ 
ment rinverse de celle de l’autre ; 
30 que les deux ligaments, enfin, s’en- 
tre-croisent doublement, dans le sens 
antéro-postérieur d’abord, puis dans le 
sens transversal. Le nom de ligaments 
croisés, sous lequel on les désigne, 
ne saurait donc être mieux justifié. 

Comme moyen mnémotechnique 
des insertions respectives des liga¬ 
ments croisés, Télève pourra se rap¬ 
peler les quatre majuscules A EPI, qui 
sont chacune la première lettre d’un 
adjectif et que Ton doit lire comme 
suit: ligament Antérieur allant au 
condyle Externe ; ligament Postérieur 
allant au condyle Interne. Envisagés 



Fig. 687. 

Ligaments croisés, vue aiitéiieiiiv. 

(L'articulation a clé oiiverle en avant, la rotule enlevée el 
le fémur forlement. lléc hi sur le.s os de la jambe.) 

1, condyle interne. — 2, condyle externe. — .3, tibia. ■— 4, ]*é- 
roné. — 5, ligament croisé antérieur. — 0, ligament croisé i>os- 
térieur. — 7, ligament adipeux, érigné en haut. — 8, ligament 
jugal, réséqué à sa partie moyenne. — 9, tendon rotulien, a^ec 
9', bomse prétibiale. — 10, ligament latéral externe, coupé en 
travers. — 11, tendon du biceps. — 12, ligament i)éronéo-tibial 
antérieur. 


au point de vue do leurs rapports, les deux ligaments croisés (Uitrent réciproquemeni, en 
contact par leur bord axial, je veux dire par celui de leurs bords qui regarde le centre 
de rarticulation. Leur bord externe donne insertion, comme nous l’avons vu plus hau^ 
(p. 685), à la capsule fibreuse. Leur face antérieure ou articulaire est revêtue par la syno¬ 
viale. Leur face postérieure, extra-articulaire, répond à un paquet cellulo-graissciiis, 
simple tissu de remplissage sur lequel nous reviendrons plus loin, à propos de la synoviale. 

Les ligaments croisés de l’articulation du genou sont l’im et l’autre très forts et très 
résistants. Ils constituent, sans conteste, les plus importants de tous les moyens d union 
qui relient le fémur aux os de la jambe. 


4^ Synoviale. — La synoviale du genou est à la fois la plus étendue et la plus coin • 
plexe des séreuses articulaires. Pour en faciliter la description, nous la considérerons 
successivement en avant, en arrière et sur les côtés : 
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a. Partie antérieure. — En avant (fig. G88), la synoviale prend naissanee sur \v rt lu ni 
supérieur de la trochlée fémorale, à la limite du revétennuit cartilagineux. De là, rlà* 
se porte en haut et tapisse le cnnix sus-troeldéal et la face antérieure du fémur dans nia* 
ét(mdue verticale de 2, 3, d, 5 ou 6 centimètres, suivant les sujets. Puis, se réllécliissant 
eu avant et en bas, elle descend le long de la face profonde du quadriceps et arrivi' l)ientôt 
au bord supérieur de la rotule, où elle s'interrompt. La synoviale du genou envoie^ donc 
au-dessous du quadriceps, entre ce muscle et le fémur, un long diverticulum en forme 
d'‘ cul-de-sac ; il est connu sous le nom de eiil-de-sac soiis-quadricipital ou sous-crural. 

Sur sa partie antéro-supériimre viennent 
s'attacher un ou deux faisceaux muscu¬ 
laires plus ou moins mdtement différen¬ 
ciés, qui jouent à son égard le réjle d'un 
muscle tensi'ur et qui ont pour effi't de* 
l’attinT en haut toutt's h‘s fois que la 
jand)e s’étend sur la cuisse : c'est \v 
muscle scus-crural ou 7 )nisclc t( ns(ur de la 
syyiovialc du (jintu (fig. t)88, 9"). 

Envisagé au point de vue de ses rela¬ 
tions avec la séreuse articulaire ])r()])re- 
ment dite, le cul-de-sac sous-quadrici- 
pital présente, suivant l«‘s cas, l(‘s trois 
modalités anatomiques suivanti's : 1“ il 
se confond av(‘e la séreusi' articulaire, 
sans ligne (h‘ démarcation aucune ; 2‘^ il 
en est séparé ])ar une cloison transver¬ 
sale incomplitc et communique (uicore 
avec elle ])ar un orifice' ])lus ou moins 
considérable ; 3‘’ il en e'st séparé par mit' 
chtison transversale complété et cons¬ 
titue, dans c(‘ cas, une bourse séreuse 
indépeiidantt', destinét' à favorist'r les 
glissements du museh' (piadrice])s ou 
muscle extenst'ur de la jambe. 

La fréquence rt'lativt' dt' cesdiffénmtt's 
modalités nous ('st fournit' ])ar It's statis- 
ti(_[Ut‘S suivantt's. TiLLArx,sur 15 genoux 
examinés à ce sujt't, a rencontré um* fois 
l'indépendance complètt' de la bourse 
séreuse sous-quadricipitale ; dans 7 cas. 
elle en était séparée seuh'inent par une 
cloison incomplète en forme dt' dia¬ 
phragme ; dans h's 7 aut rt's, toutt'tract' dt' 
cloisonnement avait disparu et la tusion 
était complètt' t'iitre h's deux cavités. 
Et' chiffre de 1 15, représentant la 
fréquence relative de rindépendance de la bourse sous-crurale, nous paraît un ])('u tro]) 
élevé: sur 26 articulations que nous avons examinées, une seule présentait cette dispo¬ 
sition. Les recherches dt' ScHWAirrz nous apprennent d’autre ])art, fait qui avait été déjà 
énoncé par Zoja, que l'indépc'ndance de la bourse sous-quadricipitale est beaucoup 



Fig. ()SS. 

Aftieulation tlii genou (cüiii)e sagittale passant 
par la partie interne thi eondyle externe, seg¬ 
ment interne d • la coupe). 

{I.a capsule a été distendue par une injection prcalablc, 
l)uis debarrassée de la matière à injectit)n.) 

A, fémur. — B, tibia. — C, rotule. 

1, quadriceps fémoral. — li^'ament rotulicn. — :i, 4, 
ligaments croisés externe et interne. — 5, tibro-cartilafie 
e.xterne. — 6, lijiament antérieur de ce fibro-cartilaî'c. —• 
7, cotpie du eondyle externe. — 8, portion sus-méni.scale (ie 
la synoviale. — 8', sa portion sous-méniscale. — ü, cul-de-sac 
sous-quadricipifal, avec ; i)', cloison transversale, inaniuaiit 
la limite du cul-de-sac et de la synoviale articulaire: ü", ten¬ 
seur de la synoviale. — 10, li'^ament adipeux. — 11, pa(piet 
adipeux antérieur. — 12, bourse séreuse prétibiale. — 
10, li^iament transverse. — 14, 14', 14', bourses séreuses 
prérotuliennes. — 15, expansion quadricipitale. — 10, apo¬ 
névrose superlicielle. •—• 17, ]»eau. 
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plus fréqiKuite chez le fœtus et cliez Tenfant. Dès lors, il est tout naturel (Tadmettre que 
la bourse en question, analogue en cela a la plupart des l)ourses sous-iniisculaires, est 
primitivement indépendante sur tous les sujets et que ce n est que plus tard, au cours 



Fig. G89. 

1/articulâtion du genou ouverte vue par sa face antérieure (côté droit, preinier plan) (T. et J.). 

La 'petite fujare, i»lacL‘e en l)îis et à gauehe, montre les incisions pratiquées pour obtenir la préparation re]*résent»'‘e 
au-ilessus : l’incision transversale intéresse la capsule et les ligaments latéraux d’une part, la rotule d'autre part ; l’iii- 
cision verticale divise la moitié sui)érieure de la rotule et le cul-de-sac sous-quadricipital jusqu’à sa limite supérieure. 
Les lambeaux délimités par les deux incisions sont fortement réclinés. 

1 capsule articulaire sectionnée, avec ; 1', section du ligament latéral externe; F, section du ligament latéral interne. 

_2, expansion des vastes et aponévrose sectionnées transversalement. — 3, moitié inférieure de la rotule et 3', moiti»'; 

siiiHiVieure divisée en deux segments, l’un droit, l’autre gauche. — 4, cul-de-sac synovial sous-quadricipital ; 4', partie 
latérale interne de la synoviale (non ouverte). — 5, section du droit antérieur et du crural. — 0, tôte du péroné. — 7, ten¬ 
don du poplité sectionné. — 8, cavités gléno'ides du plateau tibial. — 9, condyles du fémur. — 10 et 11, ménisque interne 
et ménis(iue externe. — 12, pa(iuet adipeux antériem- recouvert par la synoviale. — 13, ligament adipeux i acbant .es 
li'^amonts croisés. -- 14, franges synoviales. — 1.5, tubérosité antérieure du tibia. 


ilti dévclop])('mtMit et sous rinfliiencc des contractions du quadriceps, qu'elle entre en 
communication avec la séreuse de l’articulation. Ces conclusions a priori sont confirmées 
par les réctuites recherches de Moser : cet anatomiste a toujours vu la bourse sous- 
quadrieipitale se développer isolément chez l’embryon et rester ainsi isolée jusqu’au 
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dernier temps de la vie intra-utérine, époque à laquelle la cloison intermédia ir(' se 
perfore à son centre et établit ainsi une communication entre les deux cavités 
séreuses. 

Nous avons dit plus haut que la synoviale du genou s’interrompait, à la base de la 
rotule, sur le rebord supérieur du cartilage qui revêt la facette articulaire de cet Elle 


Fig. 690. 

L’articulation du genou ouverte vue par sa face antérieure (côté droit, dtaixiènic |>!an) ('J'. i‘t •).). 

IMême prüiiaration que dans la flfrure 080. On a, en i)Ius, pour rendre visil)Ie.sles ménisques intra-artieulaires et la jiartie 
postérieure de la eajisule, abrasé la plus grande i)artie des condyles du fémur et mis le genou à angle droit. 

1, partie po.stérieure interne de la capsule articulaire. — 2, partie i)ostcrieure et externe de la ca])sule, avec: 2', ori- 
lice faisant communiquer l’articulation avec la bourse séreuse du jumeau cxt(;rne. — 8, ménis(pie interne ; 8', i)ariit‘ 
antérieure de ce ménisque sectionnée et écartée en a\ant pour montrer la jxirîion sous-inéiiiscale, 8", d(‘ la cavité arti¬ 
culaire. — 4, ménisque externe ; 4', section de ce ménisque au jaunt où naît le ])rolongcmenl (pie la synoviale arti¬ 
culaire envoie au tendon du muscle ])oj)lité ; une sonde cannelée est engagée dans ce prolongement. — a', tendon 

sectionné du poplité. — 0, 0', ligament adipeux sectionné et écarté. •— 7, ligament croisé antérieur. — S. ligament croisé 
]>ostéricur. — 0, extrémité articulaire du fémur avec ; 9', 9', condyles réséqués. — 10, surface articulaire du tiitia. 

(Pour les autres détails, voir la figure 689.) 



reprend au niveau du rebord inférieur de cette même facette et, immédiatement après, 
elle rencontre le 'paquet adipeux antériew', ci-dessus mentionné (p. 686), qui s’avance à la 
manière d’un coin entre les surfaces articulaires supérieure et inférieure. La synoviale 
s’étale (fig. 688) sur la face supérieure de cette masse cellulo-graisseuse et arrive ainsi sur 
le tibia, au-devant de l’insertion inférieure du ligament croisé antérieur. Dans ce trajet, 
elle jette une gaine complète sur ce cordon grêle, souvent filiforme, qui prolonge le pa¬ 
quet adipeux jusqu’à la partie antérieure de l’échancrure intercondylic une : c’est à ce ]n'o- 























ARTICULATION DU GENOU 

loiKTemciit, celluleux, entouré par la séreuse articulaire, qu’on donne le nom, bien im¬ 
propre du reste, de Uqamenl adipeux (fig. 689 et 692). Nous ajouterons, poiir en finir avec 
la iiartie antérieure de la synoviale du genou, que cette synoviale forme, de chaque cote 
de la rotule, deux replis falciformes, saillants dans la cavité articulaire, que Morris a 
décrits sous le nom de lùjamenls alaires. Ils sont très visibles quand, après avoir ouvert 
rarticulation jiar sa fac(> antérieure, on renverse en bas la rotule et qu’on fléchit forte¬ 
ment le tibia sur le fémur (fig. 692) : partis des bords latéraux de la rotule, les ligaments 



Fig. 

La synoviale du genou injectée a’u suif, 
vue latérale externe. 

], prolongement sous-quadiicipital. — 2, étranglement 
au niveau diuim'l ce prolongement communique ou 
SC continue avec la synoviale articulaire jiroprement 
dite. ■— d, ménisque externe. •—• 4, jiortion sous-menis- 
cale de la synoviale. — 5, ligament latéral externe. — 
(>, tendon du ixijilité. — 7, ]irolongement qui accom- 
liagnc ce muscle. — H, fonte par laquelle ce prolonge¬ 
ment communique avec l’articulation péronéo-tibiale 
supérieure. 



Fig. G92. 

Ligament adipeux et ligaments alaires. 1 

(L’articulation ayant été ouverte a sa partie anté¬ 
rieure par une incision t ransversale iiassant un pieu au- 
dessus de la rotule, celle-ci a été fortement érignee en 
bas, en môme temps que la cuisse a été llécbie sur la 
jambe.) 

1 troclilée. — 2, condyle interne. —13, caj-sule arti¬ 
culaire. — 4, ligament latéral externe.^ — ô, ligament 
adipeux, en arrière duquel on a jtassé un stylet. 

G, 6 , ligaments croisés. —■ 7. 7', ligaments alaires droit et 
gauche. — 8, tendon du quadriceps, érigné en bas. — 
9, jiôroné. 


alaires so ilirigeiit obliquemeut en bas, on arrière et en dedans, pour venir se terminer sur 
la partie moyenne du ligament adipeux. 


Lo li'^ament adipeux présente des variations mdividuelles fort étendues, bur certains sujets, i 
fait co.uplètciuent défaut. Sur d’autres, au-contraire, il prend des dimensions insolites et, se deve- 
lopiiant surtout d’avant en arrière, il forme une cloison sagittale qui s etend depuis la rotule jusqu aux 
ligaments croisés. Dans ce deniior cas, on le conçoit, la.cavité articulaire se trouve divisee en deux 
cavités latérales, qui ne communiquent Tune avec l’autre qu’à leur partie antero-supcrieure, entre 
la rotule et la jioulie fémorale. Comme l’a fait remarquer depuis longtemps Geoexb.wr, ce serait 
là la .lisposition Jirimitivo. Ce n’est que plus tard, au cours du dévelopiiemcnt que la cloison en 
question .sc résorbe lieu à jieii et disparaît presque en entier ; seule, sa partie anterieure persiste, e 
c'est clic qui constitue le ligament adipeux. Cette formation, on le voit, n est donc pas un ligament, 
mais un simple reliquat de la cloison embryonnaire qui sépare à leur partie anterieure les deux conclylcs 
fémoraux. 
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b. Partie postérieure. — En arrière, la synoviale articulaire du genou s’aj^plique contre 
la face antérieure des ligaments croisés. Puis, se réüécliissant en arrière (fig. G93), elh‘ 
revêt les deux faces latérales de ces ligaments et atteint bientôt le ligament })ostérieur 
de rarticulation. Elle forme ainsi, dans ce trajet antéro-postériimr, dmix feuillets, qui 
occupent, l’iin le côté interne, l’autre le côté externe des ligaments croisés. (V‘s deux 
feuillets, arrivés sur le ligament postérieur, se réfléchissent l’iin et Tautre en d(‘liors (par 
rapporta l’axe du genou), pour tapisseries parties latérales ou condyliennes de c(' dt'rnier 

ligament et se continuer, sur les 
côtés, avec les portions latérah's d(‘ 
la synoviale. 

11 résulte de cette dispositiofi 
(fig. 695) : que la ])ortion médiaiu* 
ou intercondylienne du ligament 
postérieur n'est j)as rc'vêtue par la 
synoviale ; 2^ que la synoviale lU' 
s’interpose nullenumt (Uitre les 
ligaments croisés, mais l(‘s aj)pliqu(‘ 
l’iin contr(‘ l'autre ; que ces liga¬ 
ments croisés, quelqiK' profonds 
qu’ils soient, n'en sont pas moins 
situes en dehors de l'articulation 
et, comme tels, appartiennent ré(‘l- 
lement aux liganunits [)crij)}!éri- 
ques ; on peut arriviT sur eux, vu 
effet, à la partie postérûnire vt 
médiane de l'articulation, sans 
intéresser la synoviah'. 

L’espace, irréguli('r et anfrac- 



Fifr. 093. 


Coupe transversale de l’articiilatioii du genou, rasant 
la surface cartilagineuse du fémur (genou droit, seg¬ 
ment inférieur de la coupe demi-schématique). 

1, condylc externe. 1', eoinlyle interne. — 2, rotule — 3 car- 

tiLage (rencroQteinent. —4,4', ligaments croisés. — 5, ligament laté- -^-’ ^.. “ ^ ^ ‘ " 

lal inte,rne. — 6, temlon du po|>lité. •—6', ligament latéral externe. tucux qui SC trouve COinnris cî)i r»‘ 

— 7, 7', ligament postérieur. — 8, S', ailerons de la rotule. — 9, pa- qui m iiouvt compris ( lUTt 

quet eolluio-graisseux antérieur.—10, ligament adipeux, avec 10', les lio’ameuts croisés la SVllOvialc 
son insertion au fémur. — 11. synoviale, avec: 11', intérieur de la , . ’ ' 

cavité Séreuse. — 12, repli de la synoviale derrière les ligaments hl portlOU médiane dll ligament 
croises. — 13, artère pofilitée. — 14, veine jioplitée. — 15, nerf sria- • . ' • . i i , 

ti(iue poplité interne. posterieur, est com blepar uiK* iiiass(‘ 

cellulo-adipeiist' (fig. 684, 5), qui* 
nous <lésignerons sous le nom de paquet adipeux postérieur du qeium. Cest. comiiie le 
paquet adipeux antérieur, un simple tissu de remplissage. 

c. Parties latérales. Sur les côtés, la synoviale, prenant naissance, ediume toujours, 
à la limite de la surface cartilagineuse, remonte sur les faces latérali's des eondvies jus¬ 
qu’à l’insertion supérieure do la capsule fibreuse. Là, elle se réllé. hit en bas et taj.is.se 
régulièrement la face interne de cette capsule jusqu’au rebord supérieur des filiro-earti- 
lages semi-lunaires, sur lequel elle s’insère et où elle s’interrompt. Elle rejirend de nou¬ 
veau sur le rebord inférieur dos fibro-cartilages, descend jusqu’à rinsertion tibiale de 
la capsule et remonte ensuite le long du tibia, pour venir se terminer sur le pourtour du 
revêtement cartilagineux des cavités glénoïdes. 

Comme on le voit, la synoviale du genou, interrompue au niveau de la eireonférenee 
externe des ménisques intcrarticulaires, est divisée par cos derniers en deux portions : 
une portion supérieure ou sus-méniscale, représentant la presque totalité de la sénuise : 
une portion inférieure ou sous-méniscale, beaucoup moins considérable. Cette dernière, 
sur une articulation injectée au suif, nous apparaît sous la forme d’im bourrelet semi- 
annulaire de 8 ou 10 millimètres de hauteur (fig. G9], 4). 
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(1. Prolongements sgnoviaiu'. — Outre le prolongement antérieur que nous avons signalé 
au-(i(*ssous du quadriceps, la synoviale du genou envoie, à sa partie postérieure, deux 
autres ])rolongements : Tun, qui est constant mais très variable dans son étendue, des¬ 
cend pJus ou moins bas au-dessous du muscle poplité (fig. 691, 7) ; l’autre s’étale au- 
dessous du jumeau interne. Ce dernier prolongement de la synoviale (fig. 684, 7') 
s’écliappe par l’ouverture, signalée ci-dessus, qui occupe la partie centrale de la coque 
condylienne interne : on le rencontre dans la moitié de cas environ, d’après Gruuer. 
Enfin, la synoviale du genou communique, une fois sur dix d’après Lexois, une fois 
sur sept d’après Zoja, une fois sur onze d’après nos propres recherches, avec la syno¬ 
viale de l’articulation péronéo-tibialc supérieure. 

Le proleiigcmcnt synovial destiné au tendon du poplité se détache de la synoviale sus-méniscale 
à la partie postéro-externe du condyle externe. De là, il se porte en bas et en arrière, croise oblique¬ 
ment la circonférence externe du ménisque correspondant et, au-dessous de lui, entre en communi¬ 
cation avec la synoviale sous-mcniscale. Continuant alors son trajet descendant, il longe le côté 
interne de l’articulation péronéo-tibiale supérieure et s’arrête d’ordinaire à la hauteur de la partie 
moyenne de la tête du péroné. C’est à ce niveau que se trouve, quand elle existe, la communication 
de ce prolongement avec l’articulation péronéo-tibiale supérieure. La hauteur du prolongement synovial 
du pnplité est, en moyenne, de 35 à 49 millimètres. 

e. Franges synoviales. — La synoviale du genou est remarquable par le nombre et par 
le développement des franges synoviales. Aucune autre articulation ne lui est compa¬ 
rable à cet égard. 

^En arrière et sur les côtés, nous rencontrons quelques replis transversaux, ordinai- 



Fig. 694. 

\'illo6ités synoviales de l’articulation du genou sur un sup])Ucié : l’axe conjonctif se détache 

en clair (Tourxeux). 

renient peu accusés, qui s’insinuent entre les condyles fémoraux et les fibro-carti- 
lag(‘s interarticulaires. Mais c’est en avant, à droite (d à gauche de la rotule et au- 
dessus du ligament adipeux antérieur, que les franges synoviales sont les plus nombn'uses 
et les ])liis développées. 

Nous avons déjà signalé plus haut les ligaments alaires ; mais, en dehors d’eux, se 
dressent presque toujours d’autres replis moins importants. Ces replis, très variables 
aussi par leur orientation et par leur étendue, très variables aussi par leur constitu¬ 
tion anatomique, nous présentent ce caractère commun qu’ils font saillie dans la 







698 


ARTHROLOGIE 


cavité articulaire et se trouvent situés entre la rotule et la partie correspondante 
du fémur. Nous avons vu dans un cas, un peu en dehors du bord latéral interne 
de la rotule, un vaste repli semi-lunaire, long de 4 centimètres, haut d<' 2 centimètres 



Fig. 095. 

Coupe transversale du genou droit passant ])ar le bord supérieur des eondyles (sujet congelr : 
segment inférieur de la coupe) (T. et J.). 

(Cette lijïure e.st destinée à montrer les rapports j^cnéraux de l'articnlation du genou et les voies d‘aecè> 

sur cette articulation.) 

1, fémur, avec : 1', condylc interne et 1", condyle externe. — 2, rotule. — 3, origine du ligaimuit rolulien. - t, vaste 
interne. — 5, vaste externe. — (>, bourse séreuse ]»rérotulienne sous-cutanée, et 6', bourse prérotulienne .soiis-aimné- 
vrotique. — 7, aponévrose. •—• 8, synoviale articulaire, avec : 8', cul-de-sac latéral e.vterne et S", cul-de-sac interne. — 
9, coque condylienneexterne,avec:9',son noyau sésamoïdien. ■— 10, coque condylienne interne. — 11, jumeau interne, 
avec: 11',la bourse qtii lui est commune avec le demi-memliraneux et 11", celle qui le sépare eu iiartle de la coque con- 
dylieune interne : ces deux bourses sont en large communication entre elles ; elles communiquent d’autre ]iarl avec la 
synoviale articulaire par l’intermédiaire d'un trou (11'") percé dans la coque condylienne. — 12, demi-membraneux. 
— 13, demi-tendineux. — 14, droit interne. — 15, couturier. — 10. plantaire grêle. — 17, jumeau externe. ■ — is, bi¬ 
ceps. — 19, sciatique i)oplité externe. — 20, sciati(iuc i)Oitlité interne. — 21, tronc des artères jumelles. — 22, artère 
poplitée, ave(!, en arrière d’elie, la veine. — 23, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 24, ganglion. 
a et voies d'accès sur la synoviale articulaire (arthrotomie). — h, voie d’accès transrotulienne. 


et demi, qui s’interposait entre le condyle interne et la partie correspondante de 
la rotule. A son centre, se voyait un orifice circulaire de 5 ou 6 millimètres de 
diamètre. 
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•j» Rapports. — L’ensemble des parties molles qui entourent 1 articulation du genou 
lorme deux important.'s régions do l’anatomie topographique ; en avant, la région jémoro- 
tihlalc anléricurc ou roliilirnne-, en arrière, la région fémoro-tihialeposltneure, plus conmio 
sous le nom (le n'ÿ(on/wp/dée (fig. 695). ,, rv r * ' 

a. En avant, l’articulation du genou est relativement très superficielle. Outre 1 e.xtre- 
mité inférieure du quadriceps crural, qui s’insère sur la base et sur les bords de la rotule, 
nous ne rencontrons au-devant d’elle que l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire 
sous-cutané et la peau. 

b En arrière, l’articulation est, au contraire, fort(mient matelassce par les parties 
molles Nous v rencontrons, tout d’abord, les quatre groupes musculaires qui circonscri¬ 
vent le creux poplité, savoir : P en haut et en dehors, les deux portions du in cep. crnral : 
2“ en haut et en dedans, le dcmi-tcnàineux, le demi-memhraneiix, le droit tnlrrne et le 
couturier ■ 3a (m bas et en dehors, le jumeau externe, le plantaire grêle et le poplité ; 4° en 
bas et en dedans, le jumeau inXerne. - L’espace losangique que délimitent ces diflérents 
muscles est comblé par une masse cellulo-adipeuse, qui repose directement sur la face 
postérieure de l’articulation. Dans ce tissu cellulo-adipeux cheminent de haut en bas des 
organes importants : P à la partie la plus profonde de la région, Vartère poplitée ; 2 o en 
arrière et eu dehors de l’artère, la veine poplitée ; 3° en dehors et en arrière de la veine, le 
ncr/ sciatique poplité interne ; 4 ° en dehors de ce nerf et sur le même plan, le nerf seiatique 
poplité externe. Le long de ce paquet vasculo-nervcux se disposent, sur des points di¬ 
vers, trois ou quatre ganglions Igmphatiqucs. - Enfin, sur les différents organes, muscles, 
vaisæaux et nerfs que nous venons crénuinerer, s’étalent l’aponévrose superficielle, le 
tissu cellulaire sous-cutané et la peau, lesquels se continuent,^ sur les limites latérales 
de la région poplitée, avec les plans homonymes de la région fémoro-tibiale antérieure. 

6 ° Artères. — Le sang est apporté à l’articulation du genou : 

7 .. Par la grande anastomotique, branche de la fémorale, qui (lescend entre le vaste 
interne ('t le grand adducteur et vient se terminer sur le côté supiro-intcnic de l’articu- 

H Par Varticulaire supéro-inlcrnc et Varticulaire supéro-externe, branches de la p.qi>l*i‘ic 
qui contournent d’arrière en avant l’extrémité inférieure du fémur pour venir se ramifier 

au-devant de la rotule ; . , . , -'v 

Vc\v \laHiciiIairG moijenne, autre branche de la poplitée, qui s’engage, immédiate- 
ment après sou origine, dans réchancrure intercondylienne et se distribue en grande par¬ 
tie aux ligaments croisés ; 

5. Par Varticulairc inféro-interne et Vartieulaire injéro-externe, autres branches de la 
poplitée, qui contournent d’arrière en avant les tubérosités correspondantes du tibia 
et, comme les articulaires supérieures, viennent se terminer sur la face jvntérieure de 

la rotule : 

s. Par la récurrente tibiale anlérkure_ (fig. 686 , 14), branche de la tibiale anterieure, qui, 
suivant un trajet récurrent, remonte au-devant do l’articulation jusque sur la rotule. 

Toutes ces artères, l’articulaire moyenne exceptée, contribuent a former à la face ante¬ 
rieure de la rotule un riche réseau, le réseau prérotulien ou cercle antérieur du genou, d’ou 
s’échappent une foule de rameaux et de ramuscules, qui se distribuent aux parties ante¬ 
rieures et latérales do l’articulation (voy. Angéiologie). 

70 Nerfs. _ Les nerfs destinés à l’articulation du genou proviennent de quatre 

sources différentes : du sciatique poplité interne, du sciatique poplité externe, de Yobtura- 
leur et du crural. 
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a. 'Le scialiqitp interne fournit ordinairrniont trois rameaux articulaires ; Tun 

suit le trajet do l’artère articulaire moyenuo ; les deux autres acroinpagnont les deux 
artères articulaires internes, la supérieure et rinféri<‘ur<‘. 

% Le sciatique qwplilé externe fournit également trois rameaux articulaires, (|ui accom¬ 
pagnent : les deux premiers, les artères articulaires supéro-externe et inféro-externe ; 1(^ 
troisième, la récurrente tibiale antérieure. 

Y- L obturateur, a la partie inférieure de la cuisse, abandonne un ])etit filet, (pii s'engage 
<ive(> la feniorale dans 1 anneau du troisième adducteur et, arrivé au creux poplité, se 
penl dans le ligament postérieur de l’articulation. 

0 . Le Oural envoie a 1 articulation du genou deux rameaux ; l'iin, fourni par le nerf 
du vaste interne, se distribue au coté interne de l’articulation ; l’autre, fourni par le nerf 
du vaste interne, se rend a son C(jte externe. Il existe frécpiemment un troisiènu' rameau, 
qui provient du nerf du crural. 


Bourses séreuses du genou. - L’articulation du genou nous présente autour d'elle ou dans son 
voisinage un certain nombre de bourses séreuses, les unes annexées aux muscles, les autres indé- 
l)cndantesdc toute formation musculaire. Nous les désignerons en deux groupes, bourses unfirienres 
et bourses postérieures : 


f/. Bouesks ANTÉRiEifRES. Eli avaiit de 1 articulation, outre la bourse sous-quadricipilole, dont 
il a ete question plus haut (p. G8b) et sur laquelle il est inutile de revenir, nous rencontrons les bou.ses 
prerotuhennes, la bourse prétibiale et la bourse de la patte d’oie. 

a. Les bourses prérotuliennes (fig. ÜS8) se développent, comme leur lumi l'indique, en avant de la 
rotule. On les distingue, d’après leur situation, en superficielle, movenne et jirofonde. — La bourse pré- 
rotnhenne super fi clelle (14), ordinairement toute petite, est située abi-dessous de la peau dans un dédou¬ 
blement de fascia superficialis ; on la rencontre envinm liuit fois sur dix. — La bourse prérotuUeuuc 
moyenne (14') se développe au-dessous de l’aponévrose superlicielle, entre celle-ci et l’expansion quadri- 
eipitalc : c’est la plus volumineuse des trois ; elle est à peu près constante, presque toujours uni- 
oculaire, de forme arrondie ou ovalaire à grand axe vertical. — La bourse prérotulienne profonde {W"), 
beaucoup moins importante, occupe l’espace celluleux compris entre l’expansion quadricipitale et la 
rotule ; on la rencontre, comme la superficielle, sept ou huit fois sur dix ; elle est habituellement de 
petites dimensions, tantôt unilocidaire, tantôt plus ou moins cloisonnée. — Les trois bourses prérotu- 
lieiines peuvent communiquer entre elles. Toutes les trois peuvent devenir le sièire d’un épanchement 
liquide et constituer ainsi l’hygroma du genou. 

fi. La bourse -prétibiale (fig. 687, 12) est située en avant du tibia. Limitée en arrière par rv.xtrémité 
supérieure de ect os, elle répond, en avant an tendon rotulien, en haut au paquet adipeux antérieur 
du genou. 

h. La bourse de la patte d'oie (fig. G85, 9') sc développe sur la face interne du tibia, entre cette face 
interne et les tendons réunis des trois muscles couturier, droit interne et demi-tendineux. Cette dernière 
bourse ne présente que des rapports éloignés avec l’articulation du genou. 

7>. Bol USES postérieures. Dans la région iioplitée, nous u’avous que des bourses musculaires. 
Llles SC distinguent, comme les muscles eux-memes, en internes et externes. 11 n’existe pas de bourses 
médianes. 

a. Les bourses internes sont ordinairement au nombre de tiois : l‘> la bourse du jumeau interne 
(hg. G84, 7 ), située entre 1 insertion supérieure de ce muscle et le condyle interne ; elle communique 
oïdinaiiement a\ec la synoviale articulaire ; 2^ la bourse commune du jumenu interne et du demi- 
memhraneux, situee, comme son nom 1 iiidicpie, cntie le jumeau interne et le tendon du dcini-nHuii- 
braneux , indépendante chez les jeunes sujets, elle communique avec rarticulation une fois sur dix 
chez 1 adulte de vingt à; quarante ans, une fois sur cinq cliez les sujets de plus de (luarantc ans (Pm- 
KiRix) ; \-à bourse propre du demi-7uembraueux, située un peu au-dessous de la jirécédente, entre le 

tendon du demi-membraneux et la partie correspondante de la tubérosité interne du tibia ; elle 
est, dans la grande majorité des cas, entièrement indépendante. 

|j. Les bourses externes, abstraction faite du jirolongement, décrit plus haut, que la synoviale du 
genou envoie au-clc^ous du muscle poplité sont également au nombre de trois. Ce sont ; 1” la bourse 
du biceps (fig. G8G, 7 ), qui se développe entre le tendon de ce muscle et le ligament latéral externe 
de la bourse du ligament externe (fig. G8G, 8"), située entre la partie supérieure de ce ligament et le 
tendon du muscle poplité ; 3° la bourse du jiünenu externe, qui se développe au-dessous du tendon 
de ce muscle. Ces trois dernières bourses sont loin d’être constantes et, quand elles existent, elles 
présentent, dans leur forme et dans leurs dimensions, des variations individuelles étendiu's. 


Mouvements. L articulation du genou jouit, tout d’abord, des deux mouvements fondamentaux 
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(jiii (.iuactt'Tiscnt les artieulatioiis tiocliléeniies : la jkxion et Vextension. Mlle nous présente, en outre, 
tles mouvements de rotation et iVInclinai.-ioii latcraJc. 

a. Kixion (t extnisian. — La flexion est un mouvement par kapiel la face postérieure de la jambe 
se iaj)pioelie de la face postcaieure de la euisse ; Lextension, un mouvement en sens inveise, })ar 
lequel les deux surfaees jiréeitees s’éeaîtent rime de l’autre. Ces deux mouvements, du reste, peuvent 
K exoeuter suivant une tiijde niodalité : soit j)ar le déj)laeement du tibia sur le fémur ; soit par le 
déplaeiumuit du fémur s\ir le tibia ; soit eneore j^ar un déplaeement simultané des deux os Tun sur 
l'autre. 

D'autre part, les deux mouvements de llexion et d'extensbm ne sont jamais isolés. Inobservation 
direete démontre nettement : R que la flexion est constamment liée à une rotation du tibia en dedans 



( (/U|)e s,ii;iltale du i-ondyle mteine et de sa glèiie pour monticr le mode de locomotion du fémur 
dans la flexion et dans l’extension (modifiée d’après Bucniox). 


(Le trait noir intli(nie le fémur en état d’extension ; h- trait roii^^e, le fémur à l’état de llexion.) 

a ci h, deux points par lesquels le fémur et le tiLia entrent en eontaet dans l’extension. — «' et b' les 
nouNelles que prennent les points preeités dans la llexion. - - einjireinte eondvlo-troeldéenne •— (/ d 
semi-liinaire. * • . . 


liositions 
< artila;re 


ou, ee (jui revient au même, à une rotation du fémur en dehors ; 2» que rextension est liéi‘, de même, 
a une rotation du tibia en dehors ou du fémur en dedans. 

La llexion et l’extension s’effectuent autour d’un axe transversal tpii j)asserait à [leii jtrès i)ar les 
deux tubérosités condylicnne.s, autrement dit par les insertions fémorales des ligaments latéraux et 
des ligaments croisés : si nous supposons le cas où la cuisse se meut sur la jambe immobile, les c«mdvles 
tournent autour de l’axe précité, d’avant en arrière pour la flexion, d’arrière en avant pour l’extension. 
Il eonvient d’ajouter, ceiicndant, que l’axe de rotation n’est pas fixe, mais se déplace au fur et à 
mesuie que s accomplit le mouvement : c’est la une conséquence de la forme meme des surfaees 
eondyliennes qui, comme nous l'avons dit plus haut, ne sont jias régulièrement sphériques, leur 
rayon de courbure augmentant graduellement d’arrière en avant. IMais ce n’est pas tout. Les deux 
eondyles ne se contentent pas de rouler sur leurs glènes respectives comme les deux roues d’un 
chariot sur le sol. Comme l’ont établi de])uis longtemps les frères Webku, ils tjlis.stnt sur leurs 
glènes au fur et a mesure que s effectue le mouvement de roulement. Ces deux mouvements, 
glis.sement et roulement, .sont simultanés, et il est à noter que les condvles ijllssent bien plus qn'iù 
ne roulent. 

Le mouvement ile glissement des eondyles a sa raison d’être dans la disproportion ipii existe 
entre la surface condylienne, qui est relativement très longue, et la glène. tibiale, qui est beau¬ 
coup plus courte. Du reste, il est mis en évidence j)ar l’expérience suivante des frères Weber 
( fig. G9()). Ouvrons un genou en extension et marquons deux points a (sur le fémur) et h (sur le 
tibia), par lesquels les deux os entrent en contact. Ceci fait, fléchissons le fémur sur le tibia : 
nous consfatims alors (trait rouge de la figure (iOG) que le point de contact des surfaces articulaires 
a reculé en h' et, d’autre i)art, que le i)oint fémoral a est remonté en a. Or, si nous mesurons 
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la distance qui sépare h de b' et celle qui sépare a de <i\ nous obtenons des chiffres qui sont 
bien différents. vSi le condyle s’était contenté de rouler comme le fait la roue d’un chariot sur 
le plan horizontal qui le sup])orte, les deux distances seraient exactement égales et, si elles 
sont inégales, c’est que le condyle, tout en roulant, a glissé d’arrière en avant sur la surface 
tibiale. 

Au total, dans la ffexioii de la cuisse sur la jambe immobile, les condyles roulent d’avant en 
arrière, en même temps qu’ils glissent d’arrière en avant, sur les cavités glénoidcs du tibia. De 
même, dans l’extension de la cuisse sur la jambe, les condyles, se mouvant en sens inverse, roulent 
d’arrière en avant en même temps qu’ils glissent d’avant en arrière. 

Les mouvements de flexion et d’extension sont très étendus : le chemin parcouru par la jambe, en 
passant de l’extension à la flexion, varie, suivant les cas, de 130^* à 1G0‘>. «L’amplitude du mouvement 
de ginglyme, dit Bltgniox, est de 130*^ environ (d’après nos mesures), quand nous reffectuons lente¬ 
ment par l’action des muscles ; nos fléchisseurs, si)écialement le demi-membraneux et le bice[)s 
fémoral, étant insérés d’une façon trop défavorable pour qu’ils puissent pousser la flexion plus loin. 
Mais, si nous contractons brusquement ces muscles de manière à donner à la jambe une impulsion 
subite, l’étendue de la flexion augmente, au point que le talon vient frapper la tubérosité de l’ischion. 
La môme chose peut se produire passivement, si l’on saisit le pied avec la main pour fléchir complète¬ 
ment le genou, et cela d’autant plus facilement que l’on agit dans ce cas sur un bras de levier très 
long. Il en est de même lorsque nous nous accroupissons à genoux sur le sol jusqu’à la rencontre du 
talon avec l’ischion. L’angle de flexion peut être évalué à ce moment à 150®. Sur le cadavre, on obtient 
une amplitude do 135'’ et même 100®. » 

b. Botation. — La jambe tourne sur la cuisse (ou la cuisse sur la jambe) soit en dedans, soit en 
dehors ; dans la rotation en dedans, la pointe du pied se rapproche du plan médian ; elle s’en éloigne, 
au contraire, dans la rotation en dehors. Ces mouvements de rotation sont ordinairement liés, comme 
nous l’avons dit plus haut, aux deux mouvements de flexion et d’extension. Mais, outre cette rotation 
dite combinée, le genou nous présente une rotation indépe^idante, c’est-à-dire une rotation qui s’accom¬ 
plit en dehors des mouvements de flexion et d’extension. 

Ces mouvements de rotation s’exécutent autour d’un axe vertical, qui passe non pas par la parte* 
moyenne de l’articulation, mais un peu en dedans de cette partie moyenne, par le tubercule interne 
de l’épine tibiale. Il en résulte que les deux tubérosités du tibia (les deux condyles quand c’est le 
fémur qui se meut) se déplacent toutes les deux, mais en sens inverse, rune se portant en avant, 
tandis que l’autre se porte en arrière, et vice versa. Il en résulte aussi (]ue la tubérosité externe, par 
suite de la longueur plus considérable de son bras de levier, se déplace davantage sur la tubérosité 
interne. 

L’amplitude des mouvements de rotation présente des variations individuelles fort étendues, et, 
à ce sujet, il y a lieu de distinguer la rotation volontaire et la rotation passive. La rotation volontaire 
est celle qu’on imprime soi-même à la jambe par la contraction des muscles rotateurs ; elle est ordi¬ 
nairement insignifiante, pour ne pas dire nulle. La rotation passive, c’est-à-dire celle que l’on imprime 
à la jambe d’un autre en la prenant avec les mains et en la faisant tourner autour do la cuLsse ]iréala- 
blement fixée, est beaucoup plus étendue que la rotation produite exclusivement par l’action des 
muscles : elle varie de 35® à 40®. 

Les expériences de Bugnion nous apprennent, à ce sujet, que l’amplitude de la rotation indé¬ 
pendante varie beaucoup suivant la position qu’occupe la jambe : nulle dans l’extension, elle gran¬ 
dit rapidement dès le début de la flexion, atteint son maiimum entre 40® et 60® de flexion et 
diminue de nouveau vers la fin de ce mouvement. Dans la flexion complète, elle n’est plus que de 
2® à 6®. 

c. Inclinaison latérale. — Lorsque le fémur est fixé dans un étau et la jambe demi-fléchie, on peut 
faire exécuter au tibia de légers mouvements d’inclinaison latérale, soit en dedans [inclinaison latérale 
interne), soit en dehors {inclinaiso7i latérale externe). Ces mouvements de latéralité sont encore bien 
plus bornés que les mouvements de rotation ; les oscillations que l’on peut ainsi imprimer à l’extrémité 
inférieure du tibia ne dépassent pas en amplitude, dans les conditions ordinaires, 2 centimètres à 
2 centimètres et demi. Les mouvements latéraux du tibia sont limités par la tension des ligaments 
latéraux et des ligaments croisés. Ils diminuent, du reste, au fur et à mesure qu’on s’éloigne 
de la demi-flexion : à peine appréciables dans la flexion extrême, ils sont nuis dans l’extension 
comi^lète. 

Action des ligaments et des ménisques dans les mouvements du genou. — a. Ligament rotulien. — 
La Fotule, intimement reliée au tibia par le ligament rotulien, accompagne ce dernier os dans scs 
déplacements : glissant le long de la trochlée fémorale, elle s’abaisse dans la flexion et se relève dans 
l’extension. Dans l’extension normale, le sujet étant debout, la base de la rotule se trouve située 
au niveau ou un peu au-dessous de la trochlée ; dans la flexion extrême, elle répond au eondylc par 
sa partie supérieure et, par sa partie inférieure, au paquet adipeux antérieur du genou qui la sépare 
du tibia. 

b. Fonction et déplacements des ménisques. — L’action dos ménisques a pris beaucoup d’impor¬ 
tance depuis qu’on étudie leurs lésions traumatiques. Nous empruntons les lignes qui vont suivre 
au rapport si documenté de Moüchet et Tavernier [Pathologie des ménisques du genou, [Trente- 
cinquième Congrès français de Chirurgie, 1926)]. 
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« Les ménisques complètent à la façon des bourrelets glénoïdiens et cotyloïdiens les surfaces glé- 
noïdiennes du tibia ; avec leurs bords ainsi surélevés, ees surfaces deviennent de véritables cavités 
dans lesquelles sont reçus les condyles. Les ménisques répartissent donc d’une façon régulière la 
pression des condyles fémoraux sur les plateaux du tibia. Ainsi que le disent fort bien Düjakier et 
Braine, ils ne font pas l’office de talonnettes sous une jambe trop courte ; ils sont plutôt compa¬ 
rables, comme disait Farabeuf, aux ronds des pâtissiers qui portent des paniers sur leurs têtes. 

«Cette comparaison imagée n’est pourtant pas entièrement juste, car la couronne du boulanger 
supporte tout le poids de la charge, tandis que rapx)ui du condyle fémoral se fait directement sur la 
partie centrale du plateau tibial et que les ménisques ne supportent dans les conditions normales 
({u’une très faible ])artic de cette pression. Leur section triangulaire les fait, en effet, fuir constamment 
sous la x)ressi()n, comme un péi^in d’orange xu’esaé entre b‘s pulpes des doigts. Les connexions qui les 
unissent au tibia, sont solides, mais trop lâches pour les maintenir en ida«e sous l’appui. Leur rôle 
est en somme secondaire, il consiste surtout à remj^lir l’espace angulaire qui séx)are les surfaces du 



Exlcrision 




Flexion 



I 


Fig. G97. 

Déx)lacement des ménisques (Mouciiet et Taveunier). 

Pendant l’extension du genou, les ménisques sont poussés en avant par les condyles ; dans la flexion, ils sont entraînés 
en arriére. 


fémur (le celles du tibia, en s’adaptant sans cesse à la forme de cet espace qui varie suivant les positions 
du genou. 

« On com|)r('nd dès lors que leur suppression opératoire ne gêne en rien le jeu de rarticulation ; 
respa(;e laissé vide est occupé par le liquide synovial. 

« On comprend ainsique, dans cette fuite incessante devant l’appui fémoral qui les repousse en avant 
dans l'c'xtension et en arrière dans la flexion, ils puissent se laisser })incer sous le condyle et être alors 
broyés ou arrachés. 

« Ces déplacements des ménisques dans les mouvements ont été étudiés avec bcaucoux) de jirécision 
dans des travaux classiques, auxquels il n’y a rien à ajouter. 

« Dans la flexion, les ménisques se déplacent d’avant en arrière sur le plateau et se rapprochent 
l’un de l'autre par leurs extrémités postérieures (fig. (>97). 

« Dans la flexion eomplète, le ménisque externe est à jilus d’un centimètre et le ménisque interne 
mdlimètros environ en arrière du bord antérieur du plateau tibial. « La partie antérieure des 
cavités glénoïdes est donc à découvert (Roüd) (fig. 697). Les ménisques deviennent plus larges et 
plus cfuirts parce qu’ils ne sont j)lus en rapport qu’avec la face postérieure peu étendue des condyles 
fémoraux. 

« Dans l’extension, les ménisques se déplacent d’arrière en avant et se rapprochent l’un de l’autre 
en avant. 

« Dans l’extension complète, les ménisques atteignent le bord antérieur du plateau tibial. La ijartie 
postérieure des cavités glénoïdes est donc à découvert (fig. 697) ; ils sont allongés et amincis, car la 
largo face inférieure des condyles fémoraux les comprime. 

«Ces glissements des ménisques sur le jDlateau tibial ne peuvent se produire sans entraîner des 
changements do forme de ces fibro-cartilages, j^uisque leurs extrémités sont fixes. 

« Ctant donné que la surface articulaire du condyle s’enroule suivant une courbe spirale dont les 
rayons décroissent d’avant en arrière, le fémur dans la flexion, après avoir roulé sur le tibia, se met à 
glisser d’arrière en avant. Les ménisques augmentent légèrement l’étendue du glissement. 

« La flexion s'accomxiagne toujours d’une rotation du fémur en dehors, et l’extension d’une rotation 
du fémur en dedans. 

« Les déx)laoomonts des ménisques sont liés à ceux des condyles. Ces fibro-cartilages se trouvent 
toujours sur la iiartie du xfiateau tibial (^ui reçoit les condyles. Dans l’extension, les condyles, glissant 
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et roulant en avant, repoussent les ménisques devant eux ; dans la flexion, les fond vies, glissant et 
roulant en arrièie, entraînent les ménisques en arrière. 

({ Les ligaments et les muscles ]Hnivent auss. eontribuerà entraîner les ménis(iues: d abord l('s ailerr>ns 
ménisco-rotuliens de Pauzat, qui les expansions des vastes qui se fixent en partie sur les aileions, 
en partie sur les ménisques eux-mêmes. Les extenseurs de la'jambe sur la cuisse (jui tirent la fotule 
en haut et en avant attirent aussi les ménisques en avant. 

« Dans la rotation de la jambe, les déplacements des ménisques sont beaiicou]) plus l.mdés (pie dans 
la flexion et Textension. Dans le mouvement de rotation de la jambe en dehors — celui au cours 
duquel se produisent si souvent les lésions mcniscales — la partie antérieure du nu-nisciue intei-ne 
suit la capsule à laquelle elle adhère et se meut d’arrière en avant et de dedans en dehors, tandis 
(pie son extrémité postérieure est refoulée en arrière par le condyle fémoral qui glisse dans ce sens, 
d’où résulte une forte traetion du ménisque qui peut amener soit rarrachement de sa corne anf(‘ricurc, 
soit la fissuration du corps du ménisque. « 

c. Fonctionnewent des ligaments croisés. — Les orthopédistes anglais (Voy. A. Smith, in 'I lie 
British Journal of Bnrgery) ont particulièrement étudié ces derniers temps l'action des ligaments 
croisés D’après eux, le ligament croisé antérieur se tend dans l’extension, se relâche dans la flexion 
légère et se tend à nouveau dans l’iiyperflexion. Le ligament croisé postérieur est tendu dan.s la flexion 
comjtlètc, se relâche dans la demi-flexion et se tend à nouveau légèrement dans l’extension. Dans 
l’extension complète, le croisé antérieur '«'oppose à la mobilité antéro-postérieure; le croisé postérieur 
remplit le même rôle dans la flexion. En demi-flexion, on peut donc obtenir un léger glis.sement antén»- 
])os:érieur du tibia sur le fémur Dam cette même position, un peu de rotation interne est ])ossible 
par relâchement du croisé antérieur et du ligament interne Nous ne pensons pas, malgré l'opinion 
de Paterson, que cette rotation est limitée par le croisement des ligaments croises. La rotation externe 
est relativement facile ; elle est limitée par les fibres superficielles du ligament latéral interne et [lar 
le ligament croisé postérieur (Paterson, Tavernier) 

La rupture ou la distension des ligaments croisés se manifeste par la possibilité de mouvement 
de glissement antéro-postérieur (signe du tiron f et par une augmentation des mouvements de rotation. 

d. Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux se fendent tous deux dans l’extension et contri¬ 
buent à restreindre ce mouvement ; mais celui-ci est particulièrement limité par la tension du liga 
ment postérieur (ligament de Winslow) de l’articulation du genou et jiar le ligament croLsé antérieur 
Accessoirement, ces ligaments latéraux, le croisé postérieur et les muscles ischio-jambiers limitent 
l’extension. Dans la flexion complète, le ligament latéral externe se relâche, tandis (juc l’intcrm' rcst(‘ 
légèrement tendu. C’est dans la demi-flexion qu’on obtient leur relâchement maximum. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du genou se divisent naturellement, d'après le mouve¬ 
ment qu’ils déterminent, en fléchisseurs, extenseurs, rotateurs en dehors et rotateurs en dedans : 

10 Sont fléchisseurs : principalement, le biceps et le demi-membraneux ; accessoirement, le demi 
tendineux, les jumeaux, le poplité, le plantaire grêle, le couturier et le droit interne. 

2° Sont extenseurs : le quadriceps (piincipalement scs trois portions à insertion fémorale) et le 
tenseur du fascia lata. 

30 Sont rotateurs en dehors : le long chef et le court chef du biceps. 

40 Sont rotatenrs en dedems : le demi-membraneux, le jioplité et les trois muscles de la patte d oie 
(demi-tendineux, droit interne et couturier). 

Comparés entre eux, au point de vue de leur volume et de leur force, les groupes musculaires réci¬ 
proquement antagonistes sont loin d’être équivalents. Les pesées des frères Weber nous aiiprcnncnt, 
à cet égard, que le jioids des fléchisseurs (sans les jumeaux, le jilantaire grêle et le poplité) est de 
818 grammes, tandis que les extenseurs pèsent 1 291 grammes ; elles nous apprennent, d’autre part, 
que les rotateurs en dedans pèsent 066 grammes, les rotateurs en dehors 275 grammes seulement 
Les extenseurs l’emportent donc sur les fléchisseurs, les rotateurs en dedans sur les rotateurs en 
dehors. 

La prédominance des extenseurs sur les fléchisseurs s’explique par ce fait que les extenseurs, quami 
ils se contractent pour redresser la cuisse sur la jambe, ont à lutter contre le poi(ls du corps, obstacle 
additmnnel qui n’existe pas dans les mouvements de flexion. Quant à la prédominance des rotateins 
en dedans et des rotateurs en dehors, elle provient, comme le fait remarquer Bugnion, de ce que 
la flexion combinée à la rotation en dedans est vraiment le mouvement typique, mouvement hahituJ, 
tandis que la rotation en dehors est un mouvement exceptionnel. 
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§ 4. — - .Vhticulations des deux os de la jambe entre eux 

Le tibia et le péroné s’articulent entre eux sur deux points : par leur extrémité 

supérieure, articulation yéronéo-iihiale supérieure ; par leur extrémité inférieure, arti¬ 
culation péronêo-tihiale injéricure. Ils s’unissent, en outre, par leur partie moyenne, a 
l’aide dTin ligament, en forme de membrane, la membrane rnterosscuse ou ligament inter- 
osseux de la jambe. 


A. — Articulation péronéo-tibiale supérieure. 

L’articulation péronéo-tibiale supérieure, bien différente de son homologue au membre 
supérieur, l’articulation radio-cubitale supérieure, appartient au genre des arthrodies. 

Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires nous rencontrons : 

a. Du côté du tibia, une facette arrondie, à peu près plane, occupant la partie supérieure 
de la tubérosité externe et regardant obliquement en bas, en dehors et en arriéré ; 

f". Du côté du péroné, une facette similaire, surmontant l’extrémité supérieure de cet os 
et regardant en sens inverse. 

Ces deux facettes sont revêtues rime et l’autre d’une couche de cartilage hyalin, dont 
l’épaisseur mesure, en moyenne, de 1 millimètre et demi à 2 millimètres. 

2® Moyens d’union. — Les deux surfaces articulaires précitées sont maintenues en 
présence par une capsule fibreuse, que renforcent deux ligaments, 1 un anterieur, 1 autre 
postérieur ; 

a. Le ligament antérieur (fig. 698, 4), remarquable par sa résistance, est représenté par 
un ensemble de trousseaux fibreux, qui se dirigent obliquement de haut en bas et d(i 
dedans en dehors et qui s’insèrent, d’une part au-devant de la facette articulaire du tibia, 
d'autre ])art à la partie antérieure de la tête du péroné. 

H. Le ligament postérieur (fig. 684, 13), analogue au precedent, mais plus faible, s étend 
de la partie postérieure de la surface tibiale à la partie correspondante de la tête du 
péroné. 

3^ Synoviale. — La synoviale péronéo-tibiale supérieure s etend du pourtour de la 
surface tibiale au pourtour de la surface péronière, en tapissant la face interne de la 
capsiih' articulair(‘. Cette synoviale est le plus souvent indépendante. Elle communique 
avec la synoviah* du genou, une fois sur dix seulement, d’après Lexois. Dans des 
recherch(‘s ])lus récentes, 1(‘ professeur ZoJA a observé cette communication quarante- 
quatre fois sur 118 sujets examinés, soit une proportion de une fois sur sept. Nous 
l'avons rencontrée trois fois seiilementsiir 35 articulations examinée^ à ce sujet, soit 
une proportion de 1 sur 11. 

4^’ Rapports. — L’articulation péronéo-tibiale supérieure est en rapport : B’ «ui avant, 
avec l’extrémité supérieure du muscle extenseur commun des orteils ; 2» en arrière, avec 
le po])lité et le soléaire, recoiiviuts par le jumeau externe ; 3^ en dehors, avec le bicejis 
et le Unvjt péronier latéral. Nous ajouterons que le nerf sciatique poplité externe descend 
sur le (iôté externe de la tête du péroné et s’y divise en ses deux branches terminales, 
le miisclo-cutané et le tibial antérieur. 

5° Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation péronéo-tibiale supérieure pro¬ 
viennent en grande partie de la récurrente tibiale antérieure, branche de la tibiale anté- 
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rieure et de l’articulation inféro-externe, branche de la poplitée, h'artèrc articulaire de 
la tête du péroné, quand elle existe (voy. Angéiologie), envoie également dos rameaux 
à la partie postérieure de l’articulation. — Les nerfs sont fournis par le sciaticpie poplité 

externe. 

Mouvements. — Dans les conditions physi(dogiques ordi¬ 
naires, l’articulation péronéo-tibiale supérieure ne jouit que 
de simples mouvements de glissement, peu étendus, difficile¬ 
ment appréciables. 

B. — Articulation péronéo-tiiuale 
INFÉRIEURE. 

L’articulation péronéo-tibiale inférieure appartient, 
comme la précédente, au groupe des arthrodies. 

Surfaces articulaires. — Comme surfaces articu¬ 
laires, elle nous présente : 

y.. Du côté du tibia, une facette concave d’avant en 
arrière, à peu près plane dans le sens vertical ; cette 
facette revêt la forme d’un triangle dont le sommet 
tronqué et arrondi, est dirigé en haut, et dont la base, 
légèrement concave, répond à la mortaise tibio-péro- 
nière ; sa largeur, mesurée au niveau de la base, est 
de 20 à 22 millimètres : sa hauteur, de 10 à 12 milli¬ 
mètres ; 

p. Du côté du péroné, une surface de luêuu's diimui- 
sions et inversement configurée, c’est-à-dire à peu près 
plane de haut en bas, convexe dans le sens antéro-pos¬ 
térieur. 

Les deux surfaces articulaires précitées sont revê¬ 
tues, à l’état frais, par une mince couche de périoste : 
cette couche est un peu plus épaisse sur le til)ia que sur 
^ le péroné. 

2^ Moyens d’union. — Le tibia et le péroné sont 
maintenus en présence à leur extrémité inférieure par 
de la une capsule fibreuse, renforcée en avant, en arrièn' et 
en haut, par trois ligaments, que l’on distingue, en 
raison de leur situation, en antérieur, postérieur et inter- 
osseux : 

a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur 
(fig. 698, 4') s’insère, par son extrémité interiu', au- 
devant de la facette articulaire du tibia. De là, il se 
porte obliquement de dedans en dehors et de haut en 
bas, pour venir se fixer à la partie antérieun' de la mal¬ 
léole péronière. 

b. Ligament postérieur, — Le ligament postérieur (fig. 700, 5), très épais et très résis¬ 
tant, se porte, de même, du rebord postérieur de la facette tibiale à la partie postérieure 
de la malléole péronière. — Le faisceau inférieur de ce ligament mérite une description 
spéciale. En dehors, il s’insère sur la base de la malléole péronière, à 8 millimètres en 
avant de la ligne d’insertion des autres faisceaux et un peu au-dessus de la fossette où 



Fig. 098. 

iiite rosse 11 X 
vu par sa face anté- 


Ligameiit 

jambe, 

rieure. 


1, tibia. — 2, péroncî. — 3, ligament 
interosseux. — 4, 4', ligaments anté¬ 
rieurs des deux articulations péronéo- 
tibiales supérieure et intérieure. — 5, 
artère tibiale antérieure. — G, péro¬ 
nière antérieure. — 7, périosti((ucs iiéro- 
nières. — 8, malléolaire inlerne. — 
9, malléolaire externe. — 10, récurrente 
tibiale antérieure. — 11, ])ériosti(iue ti¬ 
biale. — 12, ostéo-artieulairc interne. 

— 13, ostéo-artieulaire externe. — 

14, articulaire de la tête du péroné. 
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s <itta(.‘h(‘ le ligiiiiuMit i)éronéo-astraga]ien postérieur de rartieulation du cou-de-pi(‘d. J)e 
la, il porte obliquement en dedans, en haut et en arrière, jusqu’au rebord ])Ostérieur 
du tibia ; ])uis, s infléchissant en dedans pour devenir horizontal, il longe ce rebord pos¬ 
térieur et s’y insèrt'. On peut le suivre, dans la plupart des cas, jusqu’au voisinage de la 
malléole interiu'. Ce faisceau (fig. 699, 6), d'un blanc nacré, nunarquable par son épaisseur 
(‘t sa résistance, constitue le ligament transverse de quelques auteurs (Quain, Morris). Il 
agrandit, en arrière, la mortaise tibio-péronièn» et pomd part ainsi à la constitution de 
l’articulation tibio-tarsienn(‘. 

c. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (fig. 698), interposé aux deux os 
comme son nom l’indique, est situé à la partie supérieure de l’articulation. Il se compose 
d un ensemble de faisceaux, à la fois très courts et très résistants, qui se portent oblique- 
immt du péroné au tibia. Ces faisceaux sont continués, à leur extrémité su])érieure, par 
le ligani(‘iit intvrosseux de la jambe. 

3® Synoviale. — l^a synoviale de l’articulation péronéo-tibiale inférieure est un simple 
prolongement de la synoviale tibio-tarsienne (comme on peut le voir sur la figure 706, 2, 
qui représente une coupe frontale de la jambe et du pied). Ce prolongement s’insinue 
entre his (hmx os dans une étendiu' verticale de 5 ou 6 millimètres seulement. 

A la synoviale péronéo-tibiah' inférieure se trouve annexée une grosse frange que l’on 
voit très lud fenumt quand on Regarde par en bas la mortaise tibio-])éronière (fig. 699, 9). 
Cette frange synoviale, (h* coloration jaunâtre ou rougeâtre, plus large en arrière qu’en 
av.iiit, occujie les trois quarts postérieurs de l’interligne articulaire. D’autre part, elle 
adhéré au péroné, et l’interligmi précité se trouve ainsi situé entre elle et le tibia. Très 
mobile, la frange péronéo-tibiale remonte dans l’articulation toutes les fois que l’on 
('carte le péroné du tibia et fait de nouveau saillie quand le péroné revient à sa position 
de R'pos. 

I® Rapports. — L’articulation péronéo-tibiale inférieure répond : à sa 'partie anté¬ 

rieure, à l’extenseur commun des orteils et jdus particulièrement au péronier antérieur ; 
20 à sa partie postérieure, aux L'iidons accolés des deux péroniers latéraux i‘t, médiate- 
nient, au nerf saphène externe et à la veine de même nom, qui contournent la malléole 
sur un plan ])lus superficiel. 

50 Artères et nerfs. — Les artères destinées à l’articulation péronéo-tibiale inférieure 
sont fournies par la péronièn' antérieure et par la péronière postérieure. A ces rameaux 
peroni(‘rs vient S(‘ joindre ass('z souvent un petit rameau issu de la tibiale antérieure ou 
de la malléolaire externe. — L(*s nerfs proviennent de la même source que ceux qui se 
rt'ndent à l’articulation du cou-de-pied. 

Mouvements. —■ L articulation pcronèo-tibiale inférieure, coinnie la suj)érieure, est peu mobile, 
principaux mouvements qu’elle nous présente, les seuls peut-être, consistent en des déplace¬ 
ments principaux du péroné qui, alternativement, s’écarte du tibia et s’en rapproche. Ces déplace¬ 
ments sont liés aux mouvements de llexion et d’extension du pied et sont déterminés non pas i)ar 
des inuscles spéciaux, mais par l’astragale lui-même de la façon suivante. 

Nous savons que l’astragale est plus large à sa ])artie antérieure qu’à sa partie postérieure : il en 
(•«•suite naturellement que, dans les mouvements de ilexion du pied, il s’introduit comme un coin 
entrer les deux malléoles, autrement dit aj)porte dans la mortaise tibio-i)éronièrc une partie qui 
s élargit graduellement au fur et à mesure que la face dorsale du pied se rapproche de la jambe. Dès 
lors, si iious supposons (ce qui est vrai, du reste) qu'au début de la llexion la mortaise tibio-ytrouière 
est entièrement comblée })ar son tenon astragalien, il faut de toute nécessité que la mortaise s’élargisse 
au fur et à mesure que s’accomplit la flexion du pied et que la largeur du tenon augmente. Eh bien, 
cet élargissement graduel de la mortaise s’obtient par le déplacement en dehors de l’extrémité infé¬ 
rieure du péroné : cette extrémité inférieure s’écarte du tibia sous Faction du tenon astragalien qui 
la repousse ; en meme tenips, les deux ligaments antérieur et postérieur se tendent et la frange adi- 
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])euse, déc rite plus haut, remonte dans l’articulation pour combler l’espace résultant de l’écartement 
des deux surfaces articulaires. 

Lorsque, ensuite, le pied passe de la flexion à l’extension, les phénomènes inverses se ])roduisent : 
l’astragale, offrant à la mortaise une j)artie de plus en plus étroite, l'extrémité inférieure du |)éronc 
se rapproche peu à peu de sa facette tibiale et, de nouveau, s’applique contre elle ; de leur côté, les 
ligaments, tendus par la flexion, sc relâchent, et la frange synoviale, chassée en bas par rap])lication 
ré'ciproquc des deux surfaces articadaires, vient de nouveau faire saillie dans rarticulation tibio- 
tarsiemie. Nous verrons, dans le })aragraphe suivant, qu’elle repose alors sur une facett e triangulaire 
située à la partie postérieure du rebord externe de la poulie astragalienne. 

G. — LfGAMENT INTEROSSEUX DE LA JAMBE. 

Comme les deux os de l’avaiit-bras, les deux os de la jambe, articulés par leurs deux 
extrémités, sont séparés à leur partie moyenne par un intervalle de forme ovalaire, appelé 
espace interosseux. A l’état frais, cet espace se trouve comblé par une membrane fibreuscq 
à laquelle on donne indistinctement le nom de membrane ■mlerosscuse ou celui de hganwnf 
interosseux de la jambe. 

Ce ligament s’insère, en dedans, sur le bord externe du tibia, en dehors, à la crête lon¬ 
gitudinale (crête interosseuse) que l’on voit sur la face interne du péroné. 

Le ligament interosseux de la jambe, comme celui de l’avant-bras, nous olîre à consi¬ 
dérer deux faces et deux extrémités. — Sur sa face postérieure viennent s’insérer chuix 
muscles : le jambier postérieur et le fléchisseur péronier des orteils. — Sa face antérieure 
donne, de même, insertion aux muscles jambier antérieur, extenseur commun des orteils 
et extenseur propre du gros orteil. — Son extrémité supérieure nous présente un hirg(^ 
orifice, à travers lequel passe l’artère tibiale antérieure. Cet orifice, comme nous le montre' 
la figure 698, est limité, en dehors, par le péroné ; en bas, par le bord supérieur, falei- 
forme, du ligament interosseux ; en dedans et en haut, par un faisceau ascendant de ce 
meme ligament interosseux, qui longe d’abord le bord externe du tibia, puis s’infléchit 
en dehors pour venir se fixer sur la tête du péroné. — Son extrémité inférieure (‘st égah'- 
ment percée d’un trou, mais d’un trou beaucoup plus petit, pour le passage de l’artère 
péronière antérieure (fig. 698). 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la membrane interosseuse 
de la jambe est formée en majeure partie par des faisceaux fibreux, qui se dirigent obli¬ 
quement de haut en bas et de dedans en dehors, du tibia vers le péroné par conséquent. 
Sur sa face postérieure, se voient, en outre, quelques faisceaux dirigés en sens inverse' et 
croisant les précédents sous des angles divers. 

§ T). — Articulation du cou-de-pied ou tibio-tarsienne. 

L’articulation du cou-de-pied ou articulation tibio-tarsienne (allem. Knochehjelenle, 
angl. anhle-joint), qui réunit le pied à la jambe, appartient au genre des articulations 
trochléennes. Trois os contribuent à la former : du côté de la jambe, le tibia et le péroné ; 
du côté du pied, le premier os du tarse, Vastragale. 

Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de rarticulation tilûo- 
tarsienne, l’une appartient aux deux os de la jambe, l’autre au pied : 

a. Du côté du pied, la face supérieure de l’astragale, convexe dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, concave transversalement, nous présente une véritable poulie, avec ses divers élé¬ 
ments : une gorge, se dirigeant, comme l’axe du pied, d’avant en arrière et un peu de 

dehors en dedans; 2^ deux versants inégaux, l’un interne, plus étroit, l’autre externe, plus 
large, s’inclinant tous les deux vers la gorge : 3^ un bord interne, demi-circulaire, arrondi 
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et mousse ; 4° un bord externe, également demi-circulaire, plus élevé que le precedent, 
plus tranchant et par conséquent plus accusé, s’élargissant à sa 

former une sorte de facette triangulaire très visible sur la figure 094 (4 ). La pou le 
astragalienne est plus longue que large. D’autre part, sa largeur va en dimmuant de sa 
partie antérieure à sa partie postérieure : cette largeur, qui mesure en avant 28 a 3. milli¬ 
mètres n’est plus en arrière que <le 23 à 20 millimètres. L’arc décrit par la gorge 
trochléenne représente environ le tiers d’une circonférence de 20 a 2o millimétrés do 

rayon. i 

La surface articulaire de la 
poulie astragalienne se conti¬ 
nue, sur les côtes, avec deux 

a ut res facettes, celles-ci orien¬ 
tées dans le sens sagittal, 
rpii ()ccu])ent, Tune la fac(‘ 
interne, Tautre la face 
externe de l’astragale. De ces 
deux facettes latérales. Tex¬ 
te rue, concave de liant en 
jjas, a la forme d’un triangle 
à base su])érieure ; Tinterne, 
un ])eu moins élevée que 
Texterm^ et allongée surtout 
d’avant cîi arrière, revêt la 


forme dTine virgule dont la 
têtt' sfTait dirigée en avant. 

A Tétât frais, la poulie ^. 

astragalienne et 1(‘S deux fa- 
c('ttes latérab'S (pii lui font 
suite sont revêtues, dans 
toute leur étendue, ])ar une 
couche de cartilage hyalin. 

Sur la ])ouTk\ cette couche 
cartilagineuse présente sa 
j)lus grande épaisseur au ni- ^ 

veau de la gorge et sur le V(‘r- Fig. G99. 


saut interne, où elle mesure 
2 millimètres ; son épaisseur, 
sur le versant externe, n’est 
que de Vu sur une 

coupe sagittale, passant par 
la gorge de la poulie 
(fig. 7i)8). le revêtement car¬ 
tilagineux, très épais à sa 
partie moyenne, puis s’atté¬ 
nuant graduellement vers 


Les surfaces articulaires de rarticulatioii tibio-tarsienne 
(côté droit), avec leur collerette capsulaire. 

(L’arliculatinn, préalaMeiiiont injectée au suif et desséchée, a été oueerte 
à sa jtartie antérieure et débarrassée de la matière à injection : puis la jambe 
ti été fortement renversée en arrière.) 

A, tibia, malli'ole interne. — B, péroné, malléole externe.^ C, astraaale 
avec sa poulie et ses deiix facettes latérales. — D, tête du même os, avec s(.n 
revêtement cartilagineux. 

], capsule articulaire, avec ; 1', sa ligne d’insertion osseuse. — 2, 2', couche 
sui)crlicielle et couche profonde du ligament latéral interne. —■ 3, ligament 
])éronco-astragalien antérieur. — 4, ligament ])éronéo-cahanéen. .5, liga¬ 
ment ])éronéo-astragalien po.stérieur, avec ; 5', son faisceau ascendant ou 
tiliial, — 6, ligament ])Ostérieur de l’articulation péronéo-tibiiile infcyieure. 
— 7, ligament antérieur de cette même articulation. — 8, iiUerlignc ]>éroneo- 
lil>ial. — 9, grosse frange synoviale, avec : 9', la facette triangulaiie qui lui 
correspond sur l’astragale. 


scs (leux extrémités pour fi¬ 
nir en une sorte de pointe, revêt dans son ensemble la forme d’un croi.ssant dont 

la concavité répond an tissu osseux. 

Du ci'itc de la jam be, le tibia et le péroné, solidement articulés entre eux (voy. p. 706), 
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forment une sorte de mortaise, dont la paroi supérieure est constituée par le tibia, les deux 
parois latérales par les malléoles. — La 'partie supérieure de la mortaise représente une 
surface quadrilatère, un peu plus large à sa partie antérieure qu’à sa partie ])ostérieure, 
concave d’avant en arrière, convexe au contraire dans le sens transversal. Destinée à 
s articuler avec la poulie astragalienne, elle nous présente en effet, comme nous l’avons 
déjà vu en osteologie (p. 414) : a sa partie moyenne, une crête antéro-postérieure 

mousse, qui répond a la gorge de la poidie ; 2^ de chaque côté de cette crête, deux sur¬ 
faces legerenient concaves, qui se moulent exactement sur les versants correspondants 
de cette même poulie. Quant aux deux malléoles, elles présentent chacune, sur cette 
partie de leur pourtour qui regarde l’articulation, une facette articulaire à direction verti¬ 
cale . la facette de la malléole luterue, a peu près plane, allongée d’avant en arrière, a la 
foi nie d un triangle a base anterieure ; la facette de la malléole externe, beaucoup plus 
haute que la precedente, convexe de haut en bas, revêt, elle aussi, la forme d'un triangle, 
mais d un triangle a sommet inférieur. Du reste, les deux facettes malléolaires se con¬ 
tinuent, en haut, avec la paroi supérieure de la mortaise, en formant avec cette dernière 
un angle dièdre, qui est en moyenne de 95° pour la facette interne, de 120^ pour l’externe 
(fig. 706). Ces deux facettes, sur le squelette monté, répondent aux deux facidtes latérahvs 
de 1 astragale. Remarquez encore que les deux malléoles ne sont pas situées sur le 
meme plan. L axe qui les reunit est oblique de dehors en dedaïts (d d’urr/érc en avatit. 
La pince tibio-péronière, enchâssant l’astragale, dirige ainsi naturellement la pointe du 
pied en dehors, 1 axe antero-posterieur du pied étant forcément perpendiculaire à l’axe 
bimalléolaire. 

Nous avons vu plus haut que la paroi supérieure de la mortaise tibio-])éronière était 
concave d avant en arriéré pour s’adapter à la poulie astragalienne. Elle appartient, 
comme cette derniere, a une circonférence de 20 à 30 millimètres de r«ayon et présente 
environ le quart ou seulement le cinquième de cette circonférence. Si l’on veut bien 
se rappeler maintenant que 1 arc décrit par la poulie astragalienne en représente environ 
le tiers, on en conclura que la mortaise tibio-péronière est moins étendue dans le sens 
sagittal que la poulie sous-jacente et, comme corollaire, qu’il y a toujours, quelle que 
soit 1 attitude du pied sur la jambe, une partie de cette poulie qui n'est pas en contact avec 
le tibia (voy. fig. 708). 

Nous ferons remarquer encore que la surface articulaire supérieure appartient à un 
cercle dont le rayon est un peu plus grand que celui de la surface inférieure. Il en résulte 
que, dans la position normale, le sujet étant debout, un petit intervalle angulaire, rempli 
])ar la synovie, séparé en avant et en arrière les deux surfaces articulaires (fig. 708, A). Si 
1 on met le pied dans la flexion (fig. 708, C), les deux courbes tibiale et astragalienne se 
superposent a leur partie anterieure, tandis qu’a leur partie postérleure l’intervalle angu- 
laiie précité persiste en s agrandissant. Lorsque, au contraire, on amène le pied dans 
1 extension (fig. 708, B), les deux surfaces concordent exactement dans toute leur éten¬ 
due. lout cela nous indique nettement que la courbe suivant laquelle se développent les 
surfaces articulaires ne représente pas un arc de cercle régulier, mais est réellement cons¬ 
tituée par la réunion de plusieurs arcs de cercle de rayons différents. 

A 1 état frais, une couche de cartilage hyalin recouvre dans toute son étendue la mor¬ 
taise tibio-péronière. Son épaisseur mesure, en moyenne, 2 millimètres sur le tibia, 1 mil¬ 
limètre ou 1 millimètre et demi sur le péroné. 

2® Moyens d union. La mortaise tibio-péronière et le tendon astragalieii qui la 
comble sont maintenus en presence : par un ligament capsulaire ou capsule ; 2*^ par 

deux ligaments latéraux, l’un interne, l’autre externe. 
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A . Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse de rarticulation tibio- 
tarsienne revêt ici, coinino dans les autres diarthroses, la forme d’un manchon, dont la 
circonférence supérieure s’insère sur les deux os de la jambe, la circonférence inférieure 
sur l’astragale. L'insertion supérieure et l’insertion inférieure se font Tune et l’autre sur 
le pourtour des surfaces articulaires. A la partie antérieure de l’articulation cependant, 
la ligne d’insertion capsulaire s’éloigne toujours un peu du revêtement cartilagineux : 
elle en est séparée par un intervalle de 6 à 8 millimètres au niveau du bord antérieur 
du tibia, j)ar un intervalle de 8 à 10 millimètres au niveau du col de l’astragale. 

La capsule articulaire tibio- 
tarsienne, très serrée en dedans 
et en dehors, sur les points où 
elle répond aux malléoles, est, 
au contraire, très lâche à sa 
partie antérieure et à sa partie 
postérieure. Cette disposition 
se voit très nettement sur des 
articulations injectées au suif 
(fig. 701 et 702). 

A sa partie postérieure, la 
capsule est renforcée par un cer¬ 
tain nom])re d(‘ faisceaux fibreux, 
verticaux ou obliques, qui s’in¬ 
sèrent, en haut sur le rebord 
postérieur de la mortaise tibio- 
péronière, en bas sur la face pos¬ 
térieure de l’astragale un peu en 
arrière de la surface articulaire.^ 

A sa partie antérieure, elle est 
doublée de même par d’autres 
faisceaux qui, du rebord anté¬ 
rieur de la mortaise tibio-péro- 
nière, dt^scendent sur le col de 
l’astragale. On rencontre assez 
fréquemment un faisceau à 
direction oblique, parfois très 
fort, plus large en haut qu’en 
bas, qui se détache de la partie 
antérieure de la malléole interne 
et, de là, se porte sur la partie 
externe du col de rastragale. 

Ces faisceaux de renforceînent 
antérieurs et i)ostérieurs sont 
toujours très variables par leur 
nombre, leur direction, leur éten¬ 
due, leur degré de différencia¬ 
tion : s’ils sont assez développés 
chez certains sujets, ils sont 
ordinairement très faibles, réduits même dans Ijien des cas à de simples tractus con¬ 
jonctifs grêles'et clairsemés. A ce titre, ils méritent bien peu les noms de ligament 



Fig. 700. 

Articulation tibio-tarsienne du côté droit, vue postérieure 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A, tibia, avec : A', malléole interne. —13, péroné, avec : 13', malléole 
cxlcrne. — C, calcanéum. — D, astragale. 

1, ligament latéral interne. — 2, ligament pétonéo-astragalien posté¬ 
rieur, avec : 2', son faisceau ascendant ou tibial. — 3, ligament péronéo- 
calcanéen. — 4, ligament interosseux de la jambe. — 5, ligament pos¬ 
térieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. — 6, ligament cal- 
canéo-astragalien externe. — 7, ligament oalcanéo-astragalien postérieur. 

•— 8, tendons des péroniers. — 9, tendon du jambier postérieur. — 
10, tendon du fléchisseur commun des orteils. —11, tendon du fléchisseur 
I)ropre du gros orteil. — 12, plantaire grêle. — 13, tendon d’Achille, 
avec : 13', sa bourse séreuse. •— 14, synoviale tibio-tarsienne, injectée 
au suif. 
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antérieur et ligament postérieur que leur donnent certains auteurs. La mortaise tibio- 
péronièrc et son tenon astragalicn se trouvant solidement unis l’une à l’autre par leurs 
ligaments latéraux, des ligaments antérieur et postérieur ne répondaient à aueim b<‘Soin 
dans le mécanisme de l’articulation : aussi ne se sont-ils pas développés. 

B. Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe (fig. 701, 1), situé sur 



Fig. 701. 

Articulation tibio-tarsieiine du côté droit, vue externe (cavité articulaire injectée au suif). 

A, tibia. —-P>, péroné, avec : B', malléole externe. —C, astragale. —1), scaphoïde. — E, troisième cunéiforme. — F, cal¬ 
canéum. — G, cuboïde. — H, cimiuième métatarsien. 

], ligament lutéi.'*! externe, avec : a, son faisceau péronéo-astragalicn antérieur ; h. son faisceau péronéo-ctilcanéen 
c, son faisceau péronéo-astragalien ]H)stérieur. — • 2, ligament interosseux de la jamhe. — 3, 3', ligament antérieur et 
ligament postérieur de l’artieulation péronéo-tibiale inferieure. — 4, ligament calcanéo-astragalicn externe. — 5, liga 
ment calcanéo-astragalicn interosseiix. ■— 6, ligament en Y (i)our les autres ligaments de la face dorsale du ])ied, Vf)ir 
la figure 714). — 7, plantaire grêle. — 8, tendon d’Achille, avec : S', sa bourse séreuse. — 9, long i)éronier latéral. — 
10, 10', court i)éronier latéral. — 11, 11', synoviale tibio-tarsicnne, injectée au suif. 


le côté externe de l’articulation, comprend trois faisceaux entièrement indépendants, 
que nous distinguerons, d’après leur situation, en antérieur^ moyen et postérieur. On li's 
désigne encore, en raison de leurs insertions, sous les noms de ligaments péronéo-astra¬ 
galien antérieur J péronéo-calcanéen et péronéo-asiragalien postérieur : 

a. Faisceau antérieur. — Le faisceau antérieur ou ligament péronéo-astragalien anté¬ 
rieur (fig. 701, a), aplati, quadrilatère, relativement mince, s’insère d’une part sur I(‘ 
bord antérieur de la malléole externe, d’autre part sur la face externe de l’astragali*, sur 
cette partie de la face externe qui est placée en avant de sa facette articulaire. 

b. Faisceau postérieur. — Le faisceau postérieur ou ligament péronéo-astragalien posté¬ 
rieur (fig. 701, c), rubané comme le précédent, mais beaucoup ])lus fort, occupe la face 
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])ostérieure de Farticulation, où il est très profondément situé au-dessous des tendons 
péroniers. Il prend naissance, en dehors, dans la fossette rugueuse que présente à sa 
partie interne et postérieure la malléole externe. De là, il se dirige en dedans, en suivant 
un trajet presque horizontal, et vient se fixer sur la face postérieure de 1 astragale, imme 
diatement au-dessous de la poulie. Ses faisceaux les plus longs s etendent jusqu à la lèvre 



Fig. 702. 

Ai'liculaliun tibio-larsicniie du côte di'oit, vue interne (cavité articulaire injeetw au suif). 

A, til.ia, aver : A', malléole interne, - B, péroné. _ C,a.stragale.-D, scaphoïde. - E, i.rcmier cunéiforme. - F, ca 
cnnouiii — O, premier luctiitOrrsicii. 

1 li-vmi‘nt. latéral interne ou deltoïdien, avec ses différents faisceaux astrasaliens, ealcancens, scaphoïdiens — h^a- 
1, li^anent, larerai inuaue o ^ iprament astracialo-scaplioïdien supérieur. — 4, ligament calcaneo-seaphoi- 


,:n.eo.a,tMS.diLnj«stu^^i^ dorsâlêrtTpiea voy. la flijure 7U). —*5, plantairo^Me — 


ment cale; 

— 7,tention du jambier postérieur. —8, tendon du fléchisseur commun des orteils. — 9 ton- 

‘ ■ __ _ ^ /lu l'iTnUÎAr nntorinnr flVftP Sfl (loublc inSCrtiOM CllDOGIinG Gt JllGtîi- 


don du fii'cliissenr propre du l'ros orteil. — 10, tenilon du jambier antérieur, 
tarsienne, — U, synoviale libio-tarsienne, injectée au suif. 


externe de la gouttière, qui livre passage au tendon du fléchisseur propre du gros orteil. 
On voit assez fréquemment le ligament péronéo-astragalicn postérieur donner naissance, 
par son bord supérieur et tout près de son origine, à un faisceau obliquement asce,ndant, 
qui vient se terminer, d’autre part, sur la face postérieuredu tibia, à quelques millimetresen 
dedans de la malléole interne. Ce faisceau, que l’on voit trèsnettement sur la figure 700 (2'), 
croise eu diagonale la partie postérieure de la synoviale articulaire. 

c. Faisceau mvjen. — Le faisceau moyen ou ligament féronéo-calcanéen (fig. 701, h), 
situé entre les deux précédents, est représenté par un cordon aplati, mesurant 3 ou 4 cen¬ 
timètres do long sur 4 ou 5 millimètres de large. Il s’attache en haut, au-devant du .som¬ 
met de la malléole externe, dans une petite écbancrnre que nous avons signalée eu ostéo- 
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logic. De là, il se porte obliquement en bas et en arrière et vient se fixer sur la face externe 
(lu calcanéum, à 15 ou 20 millimètres au-dessus et en arrière du tubercule externe de cet 
os. Par sa face profonde, le ligament péronéo-calcanéen répond au ligament astragalo- 
calcanéen externe (fig. 701, 4), qui suit la même direction, mais qui le déborde un j^eu en 
avant. Superficiellement, il est croisé presque à angle droit par les tendons des deux 
muscles péroniers latéraux, ainsi que par la veine et le nerf saphènes externes. 

(l Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interne (fig. 702, 1) occup(‘, 
comme son nom l’indique, le côté interne de rarticulation. Il est constitué j)ar deux 
couches, l’iinc superficielle, l’autre profonde. 

a. Couche superficielle. — La couche superficielle, désignée quelquefois sous 1(‘, nom de 
ligament cleUoïdicn en raison de sa forme triangulaire (en forme de A grec), s’insère en 
haut sur tout le rebord inférieur de la malléole interne et tout particulièrement dans la 
fossette rugueuse que présente ce bord à sa partie moyenne. 

De là, les fibres qui les constituent descendent vers le tarse en s’irradiant à la manière 
d’un large éventail, dont la base mesure 5 ou 6 centimètres de longueur. Elles se ter¬ 
minent de la façon suivante ; 1° les fibres postérieures, obliques en bas et en arrière, 
viennent s’attacher sur ce gros tubercule qui se dresse à la partie la 2 )lus reculée de la face 
interne de l’astragale, immédiatement en dedans de la gouttière du fiécliisscur propre du 
gros orteil ; 2^ les fibres antérieures, obliques en bas et en avant, s’insèrent sur la partie 

interne du col de l’astragale et sur la face supé¬ 
rieure du scaphoïde ; 3^^ les fibres moyennes, 
verticalement descendantes, se fixent en 
grande partie sur la petite apopliyse du calca¬ 
néum ; les autres, celles qui répondent à l’in¬ 
tervalle compris entre cette dernière apophyse 
et le scaphoïde, ne trouvant pas de surface os¬ 
seuse pour y prendre insertion, se fusionnent 
avec un ligament que nous décrirons plus loin 
(p. 724), le ligament calcanéo-scaphoïdiiui in¬ 
férieur. 

Le ligament deltoïdien forme un tout (*on- 
tinu, et sa division, admise par certains 
auteurs, en trois faisceaux distincts, faisceau 
antérieur, faisceau moyen et faisceau posté¬ 
rieur, qui seraient homologues des faisceaux 
homonymes du ligament latéral externe, cette 
division, disons-nous, ne nous paraît nulle¬ 
ment justifiée par les faits. 

b. Couche profonde. — La couche jirofonde 
du ligament latéral interne est entièrement 
masquée par la couche'superficielle, sauf à sa partie postérieure, où elle déborde un peu 
cette dernière. Pour la mettre à découvert et prendre une notion exacte de sa forme et de 
sa disposition, il convient d’inciser transversalement cette dernière couche ou bien encore 
d’ouvrir l’articulation en divisant longitudinalement le tibia et, cette division une fois 
faite, de jeter les yeux au-dessous de la malléole interne (fig. 703, 5). La couche profonde 
du ligament nous apparaît alors sous la forme d’un faisceau très court, mais très volu¬ 
mineux et très résistant, qui va de la malléole à l’astragale. faisceau s’insère, en haut, 
sur le sommet malléolaire, immédiatement en dedans des fibres correspondantes d(‘ la 



Couche profonde du ligament latéral in¬ 
terne de l’articulation tibio-taraienne. 

(Le tibia a été scié dans le sens sagittal, et sa 
moitié interne a été fortement renversée en dedans 
poiu laisser voir le ligament latéral interne par sa 
face articulaire.) 

1, tibia, avec: 1', malléole interne.—2, astragale, 
avec : 2', sa tête. — 3, capsule articulaire. — 
4, couche superficielle du ligament latéral interne. 
— 5, sa couche profonde, soulevée par un stylet. 
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couche siiperhcielle. De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient se fixer à 
la face interne de Tastragale, sur toute la portion de cette face interne qui est située 
au-dessous de la facette articulaire. Vue en coupe horizontale (fig. 699, 2'), la couche 
profonde du ligament latéral interne revêt la forme d’un ovale à grand diamètre antéro¬ 
postérieur : sa longueur est de 12 millimètres, sa largeur de 6 millimètres. Un intervalle 
linéaire, rempli de tissu conjonctif, très visible dans la figure 706 (6), la sépare des fais¬ 
ceaux superficiels. Nous avons vu, dans un cas, un prolongement de la synoviale s’insi¬ 
nuer dans la "partie antérieure de cet interstice conjonctif, le parcourir dans toute 
son étendue et venir faire hernie à la partie postérieure de rarticulation. 


3^ Synoviale. — La sy 
ment la surface intérieure 
de la capsule fibreuse et, 
arrivée à l’insertion supé¬ 
rieure et inférieure de 
celle-ci, se réfléchit sur 
l’os pour se t(‘r miner 
exactement à la limite du 
revêtement cartilagineux. 
C’est, comme on le voit, 
la disposition caractéris¬ 
tique de toutes les syno¬ 
viales articulaires. 

a. En dedans, la syno¬ 
viale tibio-tarsienne est 
bridée par le ligament la¬ 
téral interne, tout parti¬ 
culièrement par sa couche 
profonde, à laquelle elle 
forme une gaine demi- 
cylindrique (fig. 703, 5), 
faisant saillie dans la 
cavité articulaire. 

En dehors, elle est 
bridée, de même, jxar les 
faisceaux constitutifs du 
ligament latéral externe. 
Elle tapisse la face arti¬ 
culaire des deux fais¬ 
ceaux péronéo-astraga- 
lien antérieur et péronéo- 
astragalien postérieur ; 
mais elle ne présente 


noviale de l’articulation tibio-tarsienne tapisse régulière- 



Fig. 704. 

L’art Filiation du cou-de-xjied vue par sa face antérieure 
(côté droit, X)lan intra-articidaire) (T. et J.). 

1, caîisule articulaire sectionnee et rahattuo en bas ; 1' ligament péronéo- 
astragalion antérieur. — 2,cor]»s(le l’astragale, avec : 2', sa face interne, et 2% 
.sa face externe. — 3, col de l’astragale, avec : 3', insertion de la ca[).sulo .sili¬ 
ce col. — 4, surface intra-articulaire de la malléole péronière, et 5, celle de la 
malléole tibiale. — 0, surface intra-articulaire du rebord antérieur du plateau 
tibial. 


ordinairement aucun rap¬ 
port de contiguïté avec le faisceau péronéo-calcanéen, qui, de ce fait, se trouve 
entièrement eu didiors de l’articulation. On rencontre assez fréquemment un petit 
prolongement de la synoviale (fig. 700) dans l’angle que forment, en s’écartant l’im 
de l’autre, le ligament péronéo-calcanéen et le ligament péronéo-astragalien posté¬ 


rieur. 
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Y* En avant, la synoviale tibio-tarsieniie est très lâche et se laisse facilement distendre. 
Après une injection au suif de la cavité articulaire, elle se projette en avant sous la fornu^ 

^ d’un bourrelet transver¬ 

sal, connu sous le nom de 
cul-de-sac antérieur de la 
synoviale (fifr. 702, 11): 
sa surface est irrégulière 
et plus ou moins bosselée 
par suite de la présenci^ 
des brides conjonctives 
ou fibreuses, signalées ci- 
dessus, qui, à ce niveau, 
descendent du tibia sur 
l’astragale, 

O. En arrière, la syno¬ 
viale est également très 
lâche et forme, cuire les 
deux malléoles, un nou¬ 
veau bourrelet transver¬ 
sal (fig. 700, It) : c'est 
le cul-dc-sac postérieur. 
Nous l’avons toujours 
vu moins déveloj>j)é (pu‘ 
l'antérieur. Du rest(‘, 
comme ce derniiT, il est 
i rrégul ièrement bosselé 
));ir suit(‘ d(^ la présenc(\ 
à sa surface, d<'.s brides 
ou lanu'lles fibreuses (pii 
vont du til)ia à la face 
postéri(‘ur(‘ d(‘ l'astragaL*. 
Au voisinage d«‘ la mal¬ 
léole ext(‘rn(‘, Ir cul-d('- 
sac postérieur de la sv- 
novial(‘ (uivoie jiresipic! 
toujours un C(‘rtain nom¬ 
bre de pc'tits prolonge¬ 
ments, de ô à S milli- 
mètn's de longueur, (pii 
passent soit au-d(‘ssus, 
soit au-dessous du liga¬ 
ment i>éronéo-astragali('n 
postérieur, ou biiui en¬ 
core trav(‘rsent l(‘s fais¬ 
ceaux constitutifs de ce 
ligament. I)(‘s prolonge¬ 
ment analogues se voient, aussi, mais plus rarement, sur les autres points du cul-de-sac 
postérieur. Ils communiquent parfois avec les gaines séreuses des différents timdons 
qui croisent la face postérieure de l’articulation, notamment avec celle des péroniers. 



L’articulation du cou-de-pic d, vue antérieure (coté droit, 
jifan intra-articiilaire et plan capsulaire postérieur) (T. et -J.). 

^rr-ine préparation que dans la fijnire 704. On a, en plus, sectionné' le li-:;.- 
inent péronéo-astra'calien antérieur (14) et le lijcaniont latéral interne (11), ce 
<|ui a permis d’écarter l’astravale de la mortaise tiI)io-i)éronière et de moiiirer 
la i>artie postérieure de la cajtsule articulaire. 

1, corj)s de l'astravale. — 2, surface articulaire du tilaa. - - 2. surface articu¬ 
laire de la malléole interne. — 4, surface articulaire de la malléole externe, - - 
'), franges synoviales de l’articulation péronéio-tibiale infcrieiu’c. — G, ligament 
antérieur et G', ligament postérieur, très solides, de cette articulation. — 7, liga¬ 
ment péronéo-astragalieii ))ostérieur. — 8, ligament péronéo-calcanécn. — o! ani- 
culalion astragalo-calcanéenne i)ostérieure. — 10, iiartie ]iostérieure de la cap¬ 
sule de l’articulation du cou-de-pied. — 11, ligament latéral interne sectionné. - - 
12, tendem du jamhier |)Ostérieur sectionné. — 13, temlon du fléchisseur commun 
des orteils visible au travers d’une fenêtre faite à sa gaine. —14, ligament ])éru- 
neo-astragalien antérieur sectionné. 
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\(,us avons .Ic'jà vu plus haut (p. 707), à propos de rartioulatiou péronéo-tibiale inférieure, que la 
synoviale tibiotarsicnne envoyait un prolongement ascendant entre les deux os qui constituent cette 
articulation (fig. 700, 2). Nous rappelons, à ce sujet, que la fente étroite qui livre passap a ce pro- 
lonf^ement nous présente, sur la lèvre externe ou péronière, une frange synoviale, ordinairement res 
dév^dopnée (fu^ 700, 2'), qui rentre dans l’interligne péronéo-tibial dans les mouvements de llexion 
du pied et en sort dans les mouvements d’extension (voy. p. 707). Cette frange, rappelons- e encore, 
est en raiiport, quand le pied est en extension, avec cette petite surface triangulaire qui continue en 
arrière le bord externe de la poulie 


astragalienne. 


4c Rapports. — L’articula¬ 
tion du cou-do-pied, comme son 
homologue au membre supé¬ 
rieur, rarticiilation du poignet, 
(‘st en rapport par sa surface 
(‘xtérieure avec une série de ten¬ 
dons qui, de la jambe, descen¬ 
dent vers le pied. Nous les exa¬ 
minerons séparément sur la jace 
antérmire et sur la jace foslê- 
riciirc : 

a. Sur la jace antérieure, tout 
d’al)ord, muis rencontrons suc¬ 
cessivement, (‘Il allant de dedans 
en dehors : le jamhicr anté¬ 

rieur, qui, obliquant un ]ieu en 
dedans, vi(‘nt s’insc'ri'r sur le 
])remier cunéiforme et le pre¬ 
mier métatarsien ; 2^ Vexten¬ 
seur propre du. gros orteil, qui s(‘ 
dirig(' V(‘rs 1(‘ pn‘mi(‘r orti'il ; 
.‘3c Ycxtensi'ur eonnnun des orteils, 
(pii vient se terminer sur les 
quatre, derniers ortcûls ; 4c le 
péronier antérieur, qui, obli¬ 
quant un })eu (‘Il dehors, vient 
se fixer à Ih'xtrémité postérieure 
du cinqui('‘m(' métatarsien. Fous 



Coupe frontale de rarticiilation tibio-tarsienne droite 
(sujet congelé, segment antérieur de la coupe). 

A, tibia avec : A', malléole interne. — b, ])croné (malléole externe). 
— C, astragale. — O, calcanéiim. 


ces muscles glissent au-devant 
de l’articulation à l’aide de 
bourses séreuses que nous décri¬ 
rons plus loin (voy. Myologie). 
Entre l’extenseur propre et l’ex¬ 
tenseur commun cheminent le 


1 interligne de rartieulation tibio-tarsienne. — 2, interligne peroneo- 
ibiàl avec : 2', frange synoviale. — 3, articulation calcaneo-astraga- 
icrmè interne. — 4, articulation ealcanéo-astragalienne externe. — 
i 5' couche superfu ielle et couche profonde du ligament latéral interne 
- o’ patniet cellulo-adipeux séparant les deux couches. — 7, ligament 
'alcànéo-astragalien interossoiix. — 8, court iiéronier latéral. l», long 
icronier latéral. — 10, janihier antérieur. — 11, tléehisseur commun 
les orteils — 12, fléchisseur jiropre du gros orteil. — 13, 13', muscles 
le la région Tilantaire. — 14, vaisseaux plantaires. — pi, tissu cellulaire 
5 ons-eiitané dutalon. — 16, muscles de la région antérieure de la jambe. 


nerj tibial antérieur et Vartère ^ 

tibiale anléneure, flanquée de ses deux veines. Sur ses différentes formations s étalent le 
Turament annulaire antérieur du-tarse, le tissu cellulaire sous-cutané et enfin la peau, 
au-dessous de laquelle cheminent la veine saphène interne et les divisions du nerf 


miiscido-eutane. 

f:l Sur la face postérieure et en allant, comme précédemment, de dedans en dehors, 
nous trouvons directement appliqués contre l’articulation : 1° le jamhier fostéricur ; 
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2 ® le long fléchisseur commun des orteils ; 3° Vextenseur 'pro'pre du gros orteil ; 4^ les deux 
'péroniers latéraux, accolés l’un à l’autre. De ces cinq muscles, les deux derniers, s’inflé¬ 
chissant en avant et en dehors, se portent sur la face externe du calcanéum ; les trois 
autres, obliquant en dedans, gagnent la gouttière calcanéenne interne et, de là, la région 
plantaire. Avec les muscles fléchisseurs cheminent le nerf tibial postérieur, Vartère tibiale 
postérieure et ses deux veines satellites. Tous ces muscles rétro-articulaires possèdent, 
comme les muscles préarticulaires, des bourses séreuses qui favorisent leur glissement; 

nous les décrirons plus loin (voy. 
7 Myologie). En arrière des mus¬ 

cles précités, nous trouvons suc¬ 
cessivement (flg. 707) l’aponé¬ 
vrose profonde, une couche fort 
épaisse de tissu cellulo-adipeux, 
le tendon d’Achille portant sur 
son côté interne le tendon du 
plantaire grêle, la veine et le 
nerf saphènes externes placés 
un peu en dehors du tendon 
d’Achille, l’aponévrose super¬ 
ficielle, le tissu cellulaire sous- 
cutané et, enfin, la peau. 

fl bo Artères. Toutes les 

artères (et elles sont nombreiis(‘s) 
qui cheminent sur le pourtour 
du cou-de-pied abandonnent 
des rameaux à l’articulation. 

a. En avant , la tibiale^ anté¬ 
rieure fournit deux ou trois ar¬ 
térioles, qui se distribuent à la 
partie antérieure de la capsule. 
De son côté, la înalléolaire in¬ 
terne envoie de fins rameaux aux 
faisceaux antérieurs du liga¬ 
ment deltoïdien. La malléolaire 
externe et la péronière antérieure 
fournissent, de même, quel¬ 
ques rameaux à la partie anté¬ 
rieure et externe de l’articula¬ 
tion. 

p. En arrière, la tibiale posté¬ 
rieure, en descendant vers la 
région plantaire, abandonne une 
pu deux petites branches, qui abordent rarticulation à la partie postérieure ('t infé¬ 
rieure de la malléole interne. La péronière postérieure, à son tour, fournit un rameau, 
qui pénètre dans l’articulation au voisinage du ligament péronéo-astragalien posté¬ 
rieur. 



Coupe horizontale du cou-do-])ied droit, passant par les 
deux malléoles (sujet congelé, segment inférieur de la 
coupe). 

A, astragale. — B, tibia (malléole interne), avec :B', un fragment de 
sa partie postérieure intéressé par la coupe. — C, péroné (malléole 
externe). 

1, jamlûer antérieur. — 2, exten.seur propre du gros orteil. — 3, ex¬ 
tenseur commun des orteils. ■ — 4, j)éronier antérieur. • — 5, jambier 
postérieur. — 6, lléchisseur commun des orteils. — 7, fléchisseur propre 
du gros orteil. — 8, plantaire grêle. — 9, tendon d’Achille. — 10, long 
péronier latéral. — 11, court péronier latéral. 

a, ymsseaux et nerf tibiaux antérieurs. — h, vaisseaux et nerf tibiaux 
postérieurs. ■—• c, artère et veine malléolaires internes. - - d, veine sa- 
pliène interne. ~ e, veine saphène externe. — /, nerf sa])hène externe. 

th branche interne et l>ranehe externe du nerf musculo-cutané 
— h, aponévrose snijertieielle. — aponévrose profonde. 


Nerfs. — Les nerfs destinés à l’articulation du cou-de-pied proviennent : 1^ pour 
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le plan antérieur, du saphène interne et de la branche de bifurcation externe du iihial 
antérieur ; 2^^ pour le plan, p)Ostérieur, du tibial ^ostériciir. ^ 

Mouvements. — Envisagé au point de vue de sa mobilité sur la jambe, le pied exécute avant tout 
les deux mouvements fondamentaux des articulations trocbléennes, la flexion et l’extension. II 
possède, en outre, mais dans des conditions mécaniques toutes spéciales, des mouvements aV adduction y 
(Vabduclion, de circumductio 72 et de rotation : 

a. Flexion et extension. — T--a flexion est le mouvement par lequel la face dorsale du pied se rap¬ 
proche de la face antérieure de la jambe; l’extension, celui par lequel elle s’en écarte. L’angle dièdre 
que forment en avant le pied et la jambe, angle qui est environ de 90° dans la station verticale, diminue 
(lans le premier cas, augmente dans le second. 

Ces deux mouvements fondamentaux de l’articulation tibio-tarsienne s’effectuent autour d’un 
axe transversal qui passe naturellement par le centre de courbure de la poulie astragalienne, c’est-à- 
dire de 20 ou 25 millimètres au-dessous du point culminant de cette poulie ou, ce qui revient au 
même, à G ou 8 millimètres au-dessus de la face inférieure de l’astragale. Il est à remarquer, cependant, 
(pi-e Taxe en question n’est pas exactement transversal, mais légèrement oblique de dedans en dehors 
et d’avant en arrière. Il en résulte que le plan dans lequel sc meut le ^ned n’est pas tout à fait parallèle 
au plan médian. 

Quoi qu’il en soit de cette obliquité, qui est toujours légère,*la poulie astragalienne, dans les mou- 




L’articulation tibio-tarsicnne, vue sur une coupe sagittale : A, dans la position debout ; B, le pied 
étant dans l’extension; C, le pied étant dans la flexion. 

1, tibia.— 2, astrai^alc. — 3, 3', cul-dc-'îac postérieur de la synoviale tibio-tarsienno. —4, lii^ament calcanéo-astra- 
'lalicu interosseux. 


vements de flexion, glisse d’avant en arrière sur la mortaise tibio-péronière ; les faisceaux postérieurs 
des ligaments latéraux se tendent et limitent la flexion, à moins qu’ils ne soient assez extensibles 
pour permettre au col de l’astragale de venir heurter le rebord antérieur du tibia, auquel cas le mou¬ 
vement est naturellement limité par la rencontre des deux surfaces osseuses. 

Dans l’extension, la poulie astragalienne glisse encore sur la mortaise tibio-péronière, mais en sens 
inv'erse, c’est-à-dire d’arrière en avant : les faisceaux antérieurs des ligaments latéraux se tendent et 
limitent le m;)uvemcnt, à moins que celui-ci sc poursuive jusqu’à ce qu’arrive le contact de l’astragale 
avec le rebord antérieur du tibia. Nous avons déjà indiqué, à propos de l’articulation péronéo-tibiale 
inférieure, quel était le jeu de cette articulation dans les mouvements de flexion et d’extension du 
pied. Nous n'y reviendrons ])as ici (voy. p. 717). En passant de la plus grande flexion à l’extension 
extrême, le pied décrit un arc de cercle de 70*^ à 80f>. 

b. Adduction et abduction. — L’adduction est un mouvement par lequel la pointe du pied (gros 
orteil) sc porte en dedans et sc rapproche de la ligne médiane ; l’abduction, un mouvement par lequel 
(‘lie se jiorte en dehors, en s'écartant de cette même ligne médiane. Dans ces deux mouvements, le 
pied tourne autour d’un axe vertical ])assant par la facette latérale externe de l’astragale. Il est à 
peine besoin de faire remarquer que le talon se déplace en même temps que la pointe du ])ied, mais en 
sens inverse, sc portant en dehors dans l'adduction et en dedans dans l’abduction. L’arc que décrit 
la pointe du gros orteil, en passant de rabduction à l’adduction, est de 35o à 45^. L’observation sur 
le vivant démontre nettement que les mouvements de latéralité du pied ne sont pas isolés, mais se 
combinent toujours plus ou moins dans les mouvements de rotation : c’est ainsi que l’adduction 
s’accomjiagne toujours d’un mouvement de rotation en dedans et qu’à l’abduction sc trouve constam¬ 
ment lié un mouvement ])liis ou moins accusé de rotation en dehors. 

c. Circnnidnction. — La eirciimduction résulte, ici comme dans toutes les articulations qui pré¬ 
sentent ce genre de mouvement, de l’exécution successive de quatre mouvements précédents : flexion, 

ANATOMIE in'.MAlVE. — T. I, 9^' ÉDIT. 
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adduction, extension et abduction. Le centre de ces mouvements étant placé au niveau de l'articu¬ 
lation tibio-tarsicnne, les deux portions du pied qui se trouvent en avant et en arnerc de ce centre 
(portion prétibiale et imrtion rétro-iibiuk) engendrent chacune une sorte de cône, dont le sommet 
commun répond à l’astragale et dont les bases sont représentées par les cercles que deenveid, simul¬ 
tanément et en .sens inverse, d’une part la pointe du pied, d’autre part rextremite postérieure du 

talon. . 

<1. Botaiion. — La rotation du ])ied se fait en dedans et en deliors. La rotation en dei ans est un 
mouvement par lequel le bord interne du pied s’élève, dirigeant sa face plantaire vers le jilan rnedian 
du corps ; la rotation en dehors, un mouvement par lequel le bord externe du pied s eleve, dirigeaii 
en dehors cette même face plantaire. Ces deux mouvements s’effectuent, comme on le voit, autour 

d’un axe antéro-postérieur. ^ ^ .... 

Bemarques. — Dans la description qui précède des mouvements que présenté 1 articulation tibio- 
tarsienne, nous avons constamment supposé que la jambe restait fixe et que, seul, le pied se déplaçait 
Mais il est à remarquer que ces mouvements peuvent s’accomplir suivant une modalite inverse, 
c’est-à-dire par déplacement de la jambe sur un pied immobile. Le mécanisme est le meme, avec 
cette différence que c’est la mortaise tibio-péronière (pii se meut maintemuit sur le tenon astragalien. 
Nous ferons une deuxième remarque, c’est que, si la flexion et l’extension sont pour 1 articulation 
tibio-tarsienne des mouvements fondamentaux, il n’en est pas même de l’abduction, de 1 adduction 
et de la rotation. Ces derniers mouven>ents, il faut bien le reconnaître, sont extrêmement limites dans 
l’articulation du cou-de-pied, si tant est qu’ils y existent dans les conditions normales. Ils se passent 
surtout dans les articulations du tarse : c’est ainsi que l’adduction et l’abduction ont pour siege a 
peu près exclusif l’articulation du calcanéum avec l’astragale, que les mouvements de rotatmn soit 
en dehors, soit en dedans, s’accomplissent à la fois dans cette dernière articulation et dans 1 articu¬ 
lation médio-tarsienne. Toutefois, comme rarticulation du cou-de-pied n’est pas comiiletenmnt 
étrangère à ces mouvements, nous avons cru devoir dans le présent paragraphe les mentionner et les 
définir. Pour la même raison, nous allons indiquer pour chacun d’eux, et cela une fois pour toutes, 
es différents muscles qui les produisent. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du pied sur la jambe se distinguent, suivant les mou¬ 
vements qu’ils déterminent, en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs et rotateurs en dedans, abducteurs 
et rotateurs en dehors : 

lo Fléchisseurs : le jambier antérieur, l’extenseur commun des orteils, l’extenseur propre du gros 

2^ Extenseurs : les jumeaux, le soléaire, le plantaire grêle, le jambi(?r postérieur, le long fléchisseur 
commun des orteils, le long fléchisseur du gros orteil, les peronieis latéraux , 

30 Adducteurs et rotateurs en dedans : le jambier antérieur, le jambier po.sténeiir, 1 extenseur propre 

du gros orteil ; . . « 1 v j. 

40 Abducteurs et rotateurs en deliors : le long péronier latéral, le court péronier latéral, 1 extenseur 

commun des orteils. 


§ G. - Articulations intrinsèques du pied. 

Le.s articulations du pied sc divisent en sept groupes, savoir ; 1” l'arf iculation des deu.x 
os de la première rangée du tarse entre eux ou arliculalion aslragalo-calcanécnnc ; 2“ l’ar¬ 
ticulation de la première rangée du tarse avec la seconde, ou articulation nmlio-tarsunnc ; 
30 les articulations des cinq os de la deuxième raiigce du tarse entre eux ; 4” les articu¬ 
lations du tarse, avec le métatarse ou articulations tarso-mHatarsienncs ; S” les articu¬ 
lations des métatarsiens entre eux ou articulations intermétatarsicnncs ; ()” les articula¬ 
tions des métatarsiens avec les phalanges ou articulations métatarso-phalangiennes ; 1» en¬ 
fin, les articulations des phalanges entre elles ou articulations mterphalangiennes. 

_ Articulation astr.agalo-calcanéenne. 

L’articulation astragalo-calcanéenm*, encore appelée articulation sous-aslragahenne, 
unit la face supérieure du calcanéum à la face inférieure de l’astragale. C’est une double 
arthrodie. 

Surfaces articulaires. — Chacun des deux os nous présente, ainsi que nous l’avons 









AirriCll.ATIüN.S DU PIED 


721 


vu en ostéoloirie (p. 124 et 427), dvwx facettes articulaires, ([ue Ton distingue en antéro- 
interne et postéro-externe. — I^a jaccite fostcro-externe (fig. 709, 1 et P), examinée sur 
le calcanéum, revêt une forme ovalaire, à grand axe dirigé obliquement de dedans en 
dehors et (rarriérc on avant ; à pcm prés plane dans 1 (î sens antéro-postérieur, elle est 
légérenumt convexi^ dans le sens transversal et représente ainsi un segment de cvlindre 
plein. Sur Tastragah', la facette postéro-externe a une forme à peu près analogue : légè- 
renumt extaivée suivant son grand axe, elle re])rés(mte un segment de cylindre crenw ^a 
moulant assez exact(mieiit sur h', segment de 
eylindre plein que forme la facette calcanéenne 
correspondant(‘. — La. facette antero-interne 
(fig. 709, 2 et 2'), d(' même forme pour les 
deux os, (‘st une fac(‘tte oblongue, dont le 
grand ax(‘, s(? dirige^ obliquement, comme pour 
la facette j)réeédente, (Parrière en avant et de- 
dedans en dehors : concave sur le calcanéum, 
elle est, au contrairig légèrement convexe sur 
l'astragale. 

Sur Tastragale, comme sur le calcanéum, la 
facette antéro-interne et la facette postéro- 
externe sont séparées Tune de l’autre par une 
rainure profonde et fortement rugueuse, dirigée 
obliquement comme les facettes elles-mêmes, 
relativement étroite à sa partie interne, fort 
large au contraire à son extrémité externe : 
c’est la rainure astrayaliennc pour l’astragale, 
la rainure calcanéenne pour le calcanéum. 

Quand les deux os sont en place, la rainure 
astragalicmie et la rainure calcanéenne forment 
par leur ensemble une excavation profonde, 
une sorte de tunnel, (jikî l’on désigne sous 1(‘ 
nom de creux calcanco-astragalien ou de si?ius 
du tarse. U race à c(^tte disposition, les deux 
groupes de facettes articulaires précitées sont 
entièrement séparés l’un de l'autre, et il existe 
réelleimmt, entre l'astragale et le calcanéum, 
d(mx articulations distinctes, l’une posté¬ 
rieure, l’autre antérieure. De ces deux articulations, la première est indépendante ; 
la seconde se confond avec l’articidation astragalo-scaphoïdienne, que nous étudierons 
plus loin. 

A l’état frais, les facettes articulaires de l’astragale et du calcanéum sont recouvertes 
dans toute leur étendue par une couche do cartilage hyalin, dont l'épaisseur mesure en 
moyenne 2 millimètres. 

La surface articulaire aiitcro-intciiie du calcanéiun est souvent divisée en deux facettes secon¬ 
daires, l’une jîostéricuîo, l’autre antérieure. Ces deux facettes, quand elles existent, sont séparées 
par un esj)ace rugueux, dont les dimensions varient le plus souvent de 1 à G millimètres et sur lequel 
vient s’insérer une partie des fibres du ligament calcanéo-scaphoïdien. — Les chiffres suivants nous 
indiquent (pielle est la fréquence d’une pareille disposition : sur 21 calcanéums appartenant au pied 
droit, nous l’avons observée six fois, soit une proportion de 28,5 p. 100; sur 29 calcanéums gauclies, 
quatorze fois, soit une jiroportion de 48 p. 100. — La duplicité de la facette antéro-interne est donc 
beaucoup plus fréquente à gauche qu’à droite. — Au total, cette duplicité se rencontre vingt fois 
sur 50 cas, soit une proportion de 40 p. 100. 


4 



Fig. 709. 

L'articulation astragalo-calcané'enne ou¬ 
verte pour montrer les surfaces articu¬ 
laires. 

A, astragale, renversa en dehors. — ]î, ealea- 
iiéuin, en plaee, avec : 1', sa facette ]»ostéro-e.\terne 
correspondant, à la facette 1' de l’astratzale. — 2, sa 
facette antéro-interne, (•orrespond'int à la facette 2' 

de l’astragale. -- .‘1, sinus du tarse.-1, tête de l’as- 

tragile, avec : 4', sa zone scaphoidienne ; 4", sa 
zone en rapport avec le liirtiincnt seat)hoïdi(în infé¬ 
rieur. — Ci, .y, ligament, astragilo-ealcanéen externe. 
— 7, 7', ligunent interosseux. — S, ligament péro- 
néo-a.stragaIien po.sférieur. — 0, ligament péronéo- 
ealcani'en. - - 10. facette pour le cuboïde. — il, sca¬ 
phoïde. — 12, ligament en V. — 13, huament cal- 
eanéo-sea]»lioûlien inférieur. 
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2^ Moyens d’union. — Trois ligaments maintiennent en présence l’astragale et le 
calcanéum : un ligament interosseux ; 2^ deux liganients férifhêriques, l’un externe, 

l’autre postérieur. 

a. Ligament calcanéo-astragalien interosseux. — Le ligament calcanéo-astragalien 
interosseux (fig. 706, 7 et 709, 7), le plus fort des trois, le véritable ligament de l’arti¬ 
culation astragalo-calcanéenne, occupe le sinus du tarse. Il se compose de faisceaux 
aplatis, entremêlés de graisse, qui s’étendent, les uns verticalement, les autres oblique¬ 
ment, de la rainure calcanéenne à la rainure astragalienne. Ces faisceaux, très courts à la 
partie interne du ligament, là où les deux os sont à peine écartés l’iin de l’autre, s’allongent 
ensuite graduellement au fur et à mesure que la liautcur du sinus augmente. D’autre part, 
ils se disposent sur deux plans : un plan postérieur, moins développé et plus faible, qui 
se dresse immédiatement en avant de l’articulation calcanéo-astragalienne postérieure ; 
un plan antérieur, beaucoup plus important, qui se trouve situé immédiaRun eut en 
arrière de l’articulation calcanéo-astragalienne antérieure. L’intervalle qui sépare ces 
deux plans fibreux est comblé par de la graisse : on y rencontre assez souvent une petite 
bourse séreuse. t)n donne souvent à ce liganient le nom de ligament en haie. 

b. Ligament calcanéo-astragalien externe. — Le ligament calcanéo-astragalien externe 
(fig. 701, 4) est représenté par un faisceau, ordinairement très faible, tantôt aplati 
et rubané, tantôt cylindroïde, qui se porte obliquement de la face externe de l’astra¬ 
gale à la face externe du calcanéum. Comme nous le montre la figure précitée, il suit 
une direction à peu près parallèle à celle du ligament péronéo-calcanécn de l’arti¬ 
culation tibio-tarsicnne, lequel toutefois se trouve placé sur un ]dan un peu plus pos¬ 
térieur. 

c. Ligament calcanéo-astragalien postérieur. — Le ligament calcanéo-astragalien posté¬ 
rieur (fig. 700, 7), aplati et mince, de forme quadrilatère, s’insère en haut, sur le tuber¬ 
cule qui limite en dehors la gouttière du long fléchisseur propre du pouce, en bas sur la 
partie correspondante de la face supérieure du calcanéeum. 

30 Synoviales. —■ L’articulation astragalo-calcanéenne possède deux synoviales dis¬ 
tinctes : l’iiuc pour l’arthrodie postéro-externe, l’autre pour l’arthrodie antéro-interne, 
La première, comme l’articulation à laquelle elle appartient, est indépendante ; la 
seconde se confond avec la synoviale de l’articulation astragalo-scaphoïdnmne. 

40 Artères. — Les artères de l’articulation astragalo-calcanéenne sont fournies : 

par la tibiale postérieure et par scs deux branches de bifurcation, les artères plantaires ; 
2^ par la dorsale du tarse ; 3^ par la péronière. 

Nerfs. •— Les nerfs i^roviemient de deux sources : P de la branclu' exteriu' du 
tibial antérieur ; 2^ du tibial postérieur ou de ses branches de bifurcation. 

Mouvements. — L’articulation sous-astragalienne est le siège princi[)al des mouvements iVadducliori, 
ddahdiiction et de rotation du pied sur la jambe ou, plus exactement, sur l’astragale intimement uni 
à la mortaise péronéo-tibiale. Nous avons déjà, à propos de l’articulation du cou-de-pied, défini ces 
différents mouvements (voy. p. 7 J 8 ). 

Muscles moteurs. — Voy. p. G27. 

B. — Articulation méuio-tarsienne ou articulation de Ciiocart. 

L’articulation médio-tarsicnne, plus connue en chirurgie sous le nom éLarticulation 
de Chopart, unit la première rangée du tarse à la deuxième rangée. Elle s’étend transver- 
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salement du bord externe du pied à son bord interne. Quatre os la constituent 
de la première rangée, Vastragale et le calca¬ 
néum ; du côté de la deuxième rangée, le sca- 
phüï'Ie et le cuhoïiïc. Lorsque ces quatre os sont 
en place, Tastragale répond à la face postérieure 
du scaplioïdci, le calcanéum à la face postérieur(‘ 
du cuboïde. L’articulation médio-tarsienne com¬ 
prend donc deux articulationsdistinctcs(fîg.711) : 
l’une interne ou aslragalo-scaphovMenne ; l’autre 
externe ou calcanéo-cuholiienne. La première est 
une énarthrose ; la seconde aj)particnt au genre 
des articulations ])ar (unboîtement réciproque'. 


du côté 



Pig. 710. 

Porme de l’interligue niédio-tarsien droit 
vu par la face dorsale du pied (T. et 
J.). 

1, tête (le Tastragaie. — 2, calcanéum, — 
:î, c‘u1)oïde. — 4, scaphoïde. — r>, C, 7, premier, 
deuxième, troisième cunéiiormos. — 8, inter- 
liume inédi()-tarsi(Mi. 


Pour l’articulation 
‘ / 


L*alcanéo-cuboï- 


1*^ Surfaces articulaires. — Les surfaces arti¬ 
culaires sont naturellement bien différentes, sui¬ 
vant qu’on envisage l’énartlirose ou l’articulation 
par emboîtement réciproque.Nous les examinerons 
séj)arément pour chacune de ces articulations. 

A. Articulation calcanéo-cuboïdienne. — 
dienne, la face antérieure du cal¬ 
canéum nous présiuite une facette 
verticale, un piui plus haute que 
large, concavi' de haut en bas et 
de dedans en dehors, légèreineiit 
convexe dans le sens contraire. A 
cette facette calcanéenne, le cu- 
boïd(‘- oppose une surface inverse¬ 
ment configurée, c’est-à-dire con¬ 
vexe de haut en bas et de dedans 
en dehors, concave dans l’autre 
s(‘ns ; son extrémité inférieure se 
prolonge en bas et en dedans, com¬ 
me nous l’avons vu en ostéologie, 
sous la forme d’une saillie, plus ou 
moins prononcée suivant les su¬ 
jets, que l’on désigne sous le nom 
dé*apophyse pyramidaleé[\\ cuboïde. 

B. Articulation astragalo- 
S(.TV I*HOÏ1) 1EN NE, FIBRO-('ARTILAG E 
d’agrandissement SOAPHOÏDIEN. 

— Pour l’articulation astragalo- 
scaphoïdienne, l’astragale nous pré¬ 
sente une tête oblongue, à grand 
axe dirigé obliquement de haut en 
bas et de dehors en dedans ; elle 
se continue en bas avec la facette 
antéro-interne de la face inférieure. 

Le scajïhoïde, à son tour, nous offre sur sa face postérieure une cavité glénoïde, égale- 



Pig. 711. 

Articulation médio-tarsienne du côté droit ; les surfaces 
articulaires, avec leur collerette ligamenteuse. 

(L’articulation a été ouverte sur sa face dorsale et les deux ran¬ 
gées osseuse.»» qui la constituent fortement écartées l’une de l’autre.) 
A, astragale. — B, calcanéum. — C, scaphoïde. — D, cuboïde. 
1, 1', portion dorsale et portion i)lantaire de la capsule articu¬ 
laire. — 2, ligament calcanéo-cuboiclien supérieur. — 3, 3', faisceau 
cuboïdien et faisceau scaphoïdien du ligament en Y. — 4, ligament 
ca]canéo-scai>noïdien inférieur. — 5, ligament astragalo-scaphoïdien 
supérieur. — ü, tendon du jambier postérieiir. 
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ment obloiigue et inclinée dans le même sens : cette cavité, moins étendue qu’il ne 
le faudrait pour recevoir la tête de l’astragale, se trouve agrandie en bas et en arriére 
par un fibro-cartilage, qui s’étend liorizontaleinent du bord inférieur de la facette arti¬ 
culaire du scaphoïde à la petite apophyse du calcanéum. 

Ce fibro-cartilage d’agrandissement, que l’on décrit d’ordinaire sous h nom de ligament 
calcanéo-scaphoïdien inférieur^ occupe tout l’intervalle qui sépare le scaphoïde de la 
petite apophyse du calcanéum. Il sert ainsi de trait d'union entre les deux articulations 
astragalo-scaphoïdienne et astragalo-calcanéenne interne, lesquelles ne constitiamt en 

réalité qu'une seule et inênie articulation, dont les 
différentes parties portent des noms différents. 

Comme l’espace qu’il rcnq:>lit, le ligament calca¬ 
néo-scaphoïdien inférieur (fig. 712, 6) revêt la forme 
d’un triangle. Son sommet, dirigé en di'hors, réj)ond 
au côté interne de la grande apophyse du calcanéum. 
Sa base, encore appelée bord interne, s’épaissit con¬ 
sidérablement par suite de l’apparition à son niveau 
d’une couche de cartilage ; rappelons en passant 
que, sur ce bord interne, vient se fixer un c(‘rtain 
nombre de faisceaux moyens du ligament latéral 
iîiterne de l’articulation du cou-de-pied (voy. p. 714). 

Envisagé au point de vue de sa structure, le liga¬ 
ment calcanéo-scaphoïdien se compose de deux 
parties : l’une, interne, fibro-cartilagineuse ; l’autre, 
externe, dépourvue de cartilage et formée par (h\s 
faisceaux ligamenteux d’aspect nacré et très résis¬ 
tants. Ces faisceaux, bien visibles surtout quand on 
regarde l’articulation par sa face inférieure (fig. 713, 
6 et 6'), se détachent de la petite aj)ophyse du cal¬ 
canéum. De là, ils se portent en avant et en dialans. 
en rayonnant à la manière d’un larges éventail : l(‘s 
antérieurs viennent se i\xrr à la face inféri(‘ur(‘ du 
scaphoïde ; les autres, affectant une direction trans¬ 
versale, se portent vers la partie fibro-cartilagineuse 
du ligament calcanéo-sca])hoïdien et reUKUitent (Ui- 
suitc jusqu’à la malléole tibialt‘ en se confondant 
avec le ligament latéral du cou-de-pied. Nous avons 
presque toujours rencontré, entre les faisceaux ligamenteux que nous venons de décrire, 
une ou deux fissures, à travers lesquelles s’insinue un peloton adipeux qui va faire saillie 
sous la séreuse articulaire. 



Fig. 712. 

Aiticulation lurdio-tarsienne, vue par 
sa face supérieure, l’astragale étant 
enlevé. 

1, facette postéro-externe'.lu calcanéum- 
— 2, rainure située en avatit de cette facette 
et donnant insertion à 3, li^'ainont interos- 
settx calcanéo-astra.Lraüen. — 4, facette 
antéro-interne du calcanéum. — .5, cavité 
txlénoïile du scaphoïde. — 6, lijiamcnt. calca¬ 
néo-scaphoïdien, avec : 6', sa jjortion tibro- 
cartilairinense. —7, scaphoMe. —’S, cuboïde. 

■— 9, Htrament. en Y, avec: 9', son fui.sceau 
scaphoïdien et 9", sou faisceau ciiitotdien. — 
JO, tubercule externe du calcanéum. — 
11, tendon du jamiûer postérieur, ériLmc 
en dedans. 


2 ^ Moyens d’union. — Comme moyens d’union de l’articulation médio-tarsienne, nous 
rencontrons : P des ligaments propres à l’énarthrose astragalo-scaphoïdienne ; 2^ des 
ligaments propres de rarticulation calcanéo-cuboïdienno ; 3^ un ligament commun aux 
deux articulations. 

A, Ligaments propres a l’articulation astragalo-scaphoïdienne. — L’articu¬ 
lation astragalo-scaphoïdienne possède deux ligaments qui lui appartiennent en propre, 
savoir : 

\Jn ligament aslragalo-scaphoïdien supérieur (fig. 714), ruban fibreux largti et mince, 
qui s’étend de la partie supérieure du col de l’astragale au bord supérieur du scaphoïde ; 
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Un U(jamcnt calcanéo-scaphoïdien inlevieuT (fig. 1 13, 6), qui ii est autre que le fibro- 
cartilage (Pagraiidisseinent ci-dessus décrit (p. 723) à propos des surfaces articulaires. 


B. Ligamexts propres a l’articulation calcanéo-cupoïdienxe. — L’articulation 


calcanéo-cuboïdienne nous présente de 
même deux liganumts, run .supérirur, Vautre 
injérieur : 

a. Ligament calcanéo-cuhoïdien supérieur. 

— Le ligament calcanéo-cuboïdien supéri('ur 
ou dorsal (fig. 714, 1), aplati, mince, peu 
résistant, se ])orte du bord supérieur de la 
fac(‘tte calcanécnnc à la face dorsale du 
cuboïde. Il est constitué par un ensemble de 
petits faisceaux à direction parallèle, sépa¬ 
rés çà et là par des interstices à travers les¬ 
quels S(^ voit la synoviale. 

b. Ligament calcanéo-ciihoidicn inférieur. 

— Le ligament calcanéo-cuboïdien ou plan- 
taire,\ne\\ diffénmt du précédent, est remar¬ 
quable à la fois par son étendue, son épais¬ 
seur et sa résistance*, qui lui ont valu le noin, 
parfaitement justibé du reste, de grand, 
ligament de la plante. Il prend naissance en 
arrière sur la face inférieure du calcanéum 
en avant des deuix tubérosités. De là, il se 
porte en avant et se divise en deux feuillets 
superposés, l’un superficiel ou inférieur, 
l'autre ])rofond ou su}>érieur ; 

3 t. Le feuillet sujnrficiel (fig. 713, 5) se 
dirige d'arrièn' en avant sous la forme d’un 
long ruban, constitué j)ar des faisceaux 
nacrés et à peu près parallèles. Arrivé au 
cuboïde, il se fixe solidement sur la saillie 
de cet os. Puis, continuant son trajet, il 
passe comme un pont sur la gouttière 
osseuse où glisse le tiuidon du long péronier 
latéral et vient se terminer, par trois ou 
quatre digitations divergentes, sur l’extré¬ 
mité postérieure des trois ou quatre der¬ 
niers m é t a t a rs i ( ‘ n s. 

I^e feuillet profond (lig. 713, 5') est 
moins long que le ])récédent ; mais, par 
contre, i! est plus large et b* déborde à la 
fois en (b'dans (‘t en diùiors. Parti de la face 
inférieure du calcanéum, il se porte en 



Pig. 7 la. 

ii g a me n l s ] J1 a 111 a i i v s. 

1, f^rosse tulu'Tosité ilii caR'ain'iiMi. -- 1', ba 
1 iibt'r<».sit('‘. — 2. i)t*tite apupiiysc du ralcanéuni. — 
.‘i, ceuttii'-ios des Üüchibsciiis. — l. astra^'alo. — â, lijza- 
iiiput calcanoo-culioïdien inférieur avt-e : i/, faisceau 
profond de ce ligament. —- (i, ligament calcanéo-sca[>hoï- 
dien inp'uieiir, avec : sa ])()rtion li!)ro-carl ilagineusc. •— 

7, ten lo)i du jambier postérieur et son sésainoï.le, éri- 
gnés en dedans et en avant. : 7', ligament reliant ce ten¬ 
don au troisième cunéiforme. -- s, s', coupe d’une 
lamelle tibreuse allant de la petite apophyse du calca¬ 
néum et de la jiartie ])rofonde de la gouttière du llé- 
ebisseur commun au .sésamoïde «lu jaml)ier postérieur. — 
‘J, tendon du jambier ant<*rieur. — 10, tendon du long 
]>éronierlatéral, avec : 10', son sésamoïde ; 10", .son in.ser- 
tion au premier undatarsieii et au |>remier cunéiforme. — 
11, ten lon du court péronier. — 12, tendon d’origine du 
court tlécbisseur du ]tetit orti'il. — 12', tendon d’origine de 
rabducteur du gros orteil. —• 13, ligament allant du sca- 
phoïde au cuboïde. — 11, ligament unissant le scaphoïde 
au second cunidlorme et au second nudatarsien. — 
lô, ligament unissant le s< aphoïde au premi(îr cunéiforme. 
- - 10, ligament reliant !<; premier cunéiforme au i)re- 
mier métatarsien. —• KC, ligameid oblicjue allant dti 
l)r(‘mier cunéif»rme au deuxième im'tiitarsicn. •— 
17, ligament uni.ssaut le premier et. le deuxième cunéi¬ 
forme. — IS, ligament.s intermétatarsiens plantaires. 


avant, en s'élargissant à la manière d’un 

éventail, et vient se fixer sur toute la portion de la face inférieure du cuboïde, 
qui se trouve placée en arrière de la tubérosité. 


U. Ligament commun aux deux articulations (ligament en Y). — indépendam- 
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ment des quatre ligaments que nous venons de décrire et qui appartiennent eu propre, 
les deux premiers à l’articulation astragalo-scaplioïdienne, les deux autres à l’articula¬ 
tion calcanéo-cuboïdienne, il existe un cinquième ligament, le ligament en Y ou ligament 
en V, qui est commun à ces deux articulations. 

Ce ligament (fig. 712, 9), qu’on appelle parfois en médecine opératoire la clej de F arti¬ 
culation niêdio-tarsienne, s’insère en arrière sur la partie la plus antérieure de la face 
supérieure du calcanéum, dans l’angle dièdre que forme cette face avec le côté externo 
de la tête de l’astragale. 

De là, il se dirige en avant et se bifurque, peu après sou origine (tgpc en Y), quelquefois 
dès son origine (type en V), en deux faisceaux divergents : un faisceau interne (9'), qui 
se porte à la partie supéro-externe du scaphoïde ; un faisceau externe (9"), qui vient se 
fixer à la face dorsale du cuboïde. Les noms de ligameyits en Y, de ligament en V, sous 
lesquels on le désigne, sont parfaitement justifiés, comme on le voit par la disposition 
anatomique. 

3^^ Synoviales. — Il existe pour l’articulation médio-tarsieime deux synoviales dis¬ 
tinctes : l’une, externe, pour l’articulation calcanéo-cuboïdienne ; l’autre, interne, pour 
l’articulation astragalo-scaphoïdienne. La première (fig. 720, 8) est indépendante : la 
deuxième (fig. 720, 6) se confond, comme nous l’avons déjà vu plus haut, avec la syno¬ 
viale de l’articulation astragalo-calcanéennc interne. 

4^ Artères. — Les artères d(; rarticulation médio-tarsieimc proviennent ; 1*^ pour la 
face supérieure ou dorsale, des artères dorsales du tarse et du métatarse, branches de la 
tibiale antérieure ; la tibiale antérieure fournit aussi directement (pielqucss rameaux à 
l’articulation astragalo-scaphoïdienne ; 2® pour la face inférieure ou plantaire, de la plan¬ 
taire interne et de la plantaire externe, branches de la tibiale postérieure. 

5^ Nerfs. — Les nerfs émanent, pour la plupart, de la branche externe, du tibial anté¬ 
rieur. Les autres proviennent du musculo-cutané (branche, du sciatique ])oplité externe) 
ou du plantaire externe (branche du tibial postérieur). 


Mouvements, — L'articulation inédico-tarsieniie possède tous les inouvemeiits ipii caractérisent 
les diarhroses : la flexion et Vextensio??, Vadduciion et Vabduction, la rotaiiou ni dedan-^ et la rotation 
PU dehors. Ces difïérents, que nous avons déjà indiqués à ])ro])os de rarticulation tibio-tarsicnne 
(voy. cette articulation, p. 719), sont limités par la résistance des ligaments qui entourent l’arti- 
culation- 

Muscles moteurs. — Voy. p. 720. 


C. -- Articulation des os de la deuxième rangée du tarse entre eux. 

Ce groupe d’articulations comprend : Varticulation du scapJioide avec le cuboïde ; 
2^ y articulation du scaphoïde avec les trois cunéiformes ; 3® les articulations des trois cunéi¬ 
formes entre eux ; 4® Varticulation du cuboïde avec le troisième cunéiforme. 

P Articulation scaphoïdo-cuboïdienne. — Jj’articulation du scaphoïde avec le 
cuboïde, articulation scaphoïdo-cuboïdienne, est une arthrodie. 

A. Surfaces articulaires. — Elle a pour surfaces articulaires : 

a. Du côté du scaphoïde, une petite facette plane, occupant l’extrémité externe de l’os 
et se continuant, à sa partie antérieure, avec la facette, beaucoup plus grande, par 
laquelle le scaphoïde s’unit au troisième cunéiforme ; 

p. Du côté du cuboïde, une facette analogue, située à la partie la plus reculée de la face 
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iiit(‘nuî de cet os, se continuant de même, à sa partie antérieure, avec la facette par 
laquelle ce dernier os s’articule avec le troisième cunéiforme. 

Ces deux facettes sont revêtues Tune et l’autre par une couche de cartilage hyalin. 

B . Moyens d’union. — Au nombre de trois, les ligaments qui maintiennent en pré¬ 
sence le scaphoïde et le cuboïde se distinguent en dorsal, palmaire et interosseux. — Le 
ligament dorsal (fig. 714) se porte transversalement de la partie supérieure et externe du 
scaphoïde à la partie supérieure et interne de la face dorsale du cuboïde. ~ Le ligament 


'jilaniaire (fig. 713, 13) s’étend, de 
même, du bord inférieur du sca- 
})hoïde à la face plantaire du cuboïde. 
— Le ligament interosseux, très court 
(d très résistant, unit l’ime à l’autre, 
en dehors des facettes articulaires, 
les surfaces adjacentes des deux os. 

Les facettes articulaires ci-dessus 
décrites peuvent faire défaut. Les 
trois ligaments scaphoïdo-cuboïdiens 
n’en ('xistent pas moins, chacun avec- 
la disposition anatomique que nous 
V(‘nons de leur assigner. 

C. Synoviale. — Une petite syno¬ 
viale, ])rolongem(‘nt ascendant de la 
synoviale scaphoïdo-cunéenne, sé¬ 
pare h' scaphoïde du cid)oïde. 

20 Articulations scaphoido-cu- 
néennes. — Le scaphoïde s’articule 
avec h^s trois cunéiformes, articula¬ 
tions ficaplioïdo-cunéennes, en for¬ 
mant trois arthrodies : 

A . Surfaces articulaires. — 
(’hacun dos trois cunéiformes nous 
[)résentc, à sa jiartie postérieure, une 
facette verticale de forme triangu¬ 
laire et à peu près plaïUL Le sca¬ 
phoïde, à son tour, nous offre, sur 
sa face antérieure, une large sur¬ 
face articulaire qiu^ deux crêtes 
verticales, légèrement concaves en 
diîhors, divisent en trois facettes 
])lus petites, toutes les trois planes 
et triangulaires. De ces trois fa¬ 
ce tt('s, l’interne répond au premier 
cunéiforme, la moyenne au deuxième 



Ligaments de la faee dorsale du pied. 

A, calcanéum. —15, astraiialc. ■ • C, s<‘n phoïde. — D, ciiboülc, 
— E, premier eunéiforme. — J, il, JI J. IV, V, premier, deuxième, 
troisième, quatrième et cinquième métatarsiens. 

1, ligament latéral interne du cou-de-pie(^l, «'tvec : a, saY-ouclic 
superficielle : b, sa couche profonde. ■— 2, ligament latéral externe 
du cou-de-i>ied, avec : a, son faisceau i)érünéo-astragalien anté¬ 
rieur ; b, son faisceau péronéo-calcanéen ; c, son faisceau péronéo- 
astragalien postérieur. — 3, ligament calcanéo-astragalien externe. 
-- 4, ligament calcanéo-cuÎKVidien supérieur. —■ 5, ligamenl 
en Y. — 6, ligament scaplioïdo-cunéen interne. ■— 7, ligament 
allant du premier cunéiforme au jn'emier métatarsien. — 8, liga¬ 
ment allant du cuboïde au cinquième métatarsien. — 0, t), liga¬ 
ment intermétatarsien. — JO, court péronier latéral. - - 11, jam- 
bier antérieur. 

(Cour les autres ligaments dorsaux représentés dan.-s cette figure, 
voir le texte.) 


cunéiforme, l’externe au troisième cunéiforme. 


B. Moyens d’union. — Le scaphoïde et les trois cunéiformes sont maintenus en pré¬ 
sence par de nombreux ligaments, que l’on distingue, d’après leur situation, en ligaments 
dorsaux et ligaments plantaires : 
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a. Lùjaynents dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 714) sont au nombre de trois. 
Tous les trois, aplatis et rubanés, prennent leur origine, en arriére, sur le bord supérieur 
du scaphoïde. De là, ils se portent en avant et viennent se fixer : Viïitcrnc, sur la face 
interne du premier cunéiforme ; le moyen, sur la face dorsale du deuxième cunéiforme ; 
Vexterne, sur la face dorsale du troisième. 

b. Ligaments flantaircs. — Les ligaments plantaires sont, connue les ligaments dor¬ 
saux, au nombre de trois : 

a. Le 'premier (fig. 713, 15) est représenté par un faisceau, à la fois très large et très 
résistant, qui s’insère d’une part sur le tubercule du scaphoïde, d’autre part sur la fac(i 
inférieure ou base du premier cunéiforme ; 

[î. Les deux autres sont constitués par des faisceaux irréguliers et ordinairement très 
faibles, qui, de la face inférieure du scaphoïde, se portent sur les deuxième et troisièrni; 
cunéiformes. 

Sur le côté interne du premier ligament plantaire se voit un faisceau accessoire, qui 
tantôt est indépendant, tantôt est plus ou moins confondu avec le tendon du jambiiu 
postérieur ; ce faisceau accessoire (fig. 713, 14) se détache du tubereuh' du s(*aphoïde ; 
puis, se portant obliquement en avant et (ui dehors, il vi(uit se fixer à la fois sur 
le deuxième cunéiforme et sur l’extrémité postérieure du deuxième métatarsi(‘n 
(fig. 713, 14). 

G. Synoviale. — L’articulation du scaphoïde avec les trois cunéiformes ne présente 
qu’une seule et même synoviale. Cette synoviale (fig. 720, 9) envoie en avant deux pro¬ 
longements, qui s’insinuent : l’un, entre le premier et le deuxième cunéiforme ; l’aufn', 
entre le deuxième et le troisième. 

3® Articulations intercunéennes. — Le premier et le deuxième cunéiforme s’arti¬ 
culent entre eux par deux facettes planes, ayant chacune la forme d’une équerre. Le 
deuxième et le troisième cunéiforme s’unissent de même à l’aide d(‘ deux facettes planes, 
allongées de haut en bas. Il existe donc deux articulations distinctes : elles a})partiennent 
l’iinc et l’autre au genre des arthrodies. 

A. Facettes articulaires. —• Les facettes articulaires })récitées sont situées à la 
partie postérieure des faces par lesquelles les cunéiformes se correspondent. Elles sont 
encroûtées de cartilage et se continuent, en arrière, avec les facettes destinéi's à l’articm- 
lation scaphoïdo-cunéenne. 

B. Moyens d’union. — Les trois cunéiformes sont maintenus en présence par cinq 
ligaments : deux dorsaux, deux interosseux et un plantaire. 

a. Des deux ligaments dorsaux (fig. 714), l’interne s’étend transversalement du premier 
cunéiforme au deuxième, l’externe du deuxième au troisième. 

P. Les deux ligaments mterosseux sont formés par des faisceaux très courts, qui se 
portent d’un cunéiforme au cunéiforme voisin. On les distingue également en interne 
et en externe : l’interne unit le premier cunéiforme au second ; l’externe r(4i(' le deuxième 
au troisième. 

y. Le ligament plantaire est représenté par un faisceau très fort qui s’étend de la base 
du premier cunéiforme au sommet du deuxième. Il n’y a pas de ligament plantaire dis¬ 
tinct entre le deuxième cunéiforme et le troisième. 

C. Synoviale. — Il existe, pour les articulations intercunéennes, deux petites syno¬ 
viales, qui ne sont, l’une et l’autre, que de simples prolongements de la synoviale sca- 
phoïdo-ciméenne (fig. 720). 
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4“ Articulation cuboïdo-cunéenne. — L’articulation cuLoïdo-cunéonnc, analogue 
aux précédentes, appartient aux artlirodics. 

A. Surfaces articulaires. — Le cuboïde et le troisième cunéiforme, qui cons- 
titiK'ut cette articulation, nous présentent chacun une surface plane, de forme triangu¬ 
laire ou ovalaire, allongée dans le sens antéro-postérieur. 

B. Moyens d’union. - - Nous trouvons ici pour unir les deux os ; P un lujarnenl dorsal 
qui s’étend transversalement do la face dorsale du troisième cunéiforme à la face dorsale 
du cuboïde, (fig. 714) ; 2» un lujamcnt interosseux, formé de faisceaux fibreux très courts 
et occu])ant toute la portion non articulaire des surfaces correspondantes ; 2” un liga¬ 
ment -plantaire, également très court, qui s’étend transversalement d’un o.s a l’autre. 

C Synoviale. — L’articulation cuboïdo-cunéenne possède une synoviale, qui tantôt 
,.st imlépendante. tantôt n’est qu’un simple diverticulum de la synoviale scaphoïdo- 
CllIuVllllO. 

D. .AbI'ÈRES EL’ NERFS DES ARTICUL.VLTONS ANTÉRIEURES DU TARSE. LcS articula¬ 
tions antérieures du tar.se, que nous venons de décrire, reçoivent leurs arteres : 1° pour 
la face supéri.mre ou dorsale, de la dorsale du tarse et do la dorsale du métatarse ou bien 
des anastomoses qui unissent l’iin à l’autre cc.s deux vai.s.seaux ; 2» pour la face inferieure 
ou plantaire, do la plantaire interne et do la plantaire externe. — Les ncr/s proviennent de 
la branche extorni' du tibial antérieur l't de l’un ou l’autre des deux nerfs plantaires. 


1). - VRTICUL^VnON tarso-métatarsiennp: 

ARTICULATION DE LlSERANC. 

L’articulation tarso-métatarsienne, plus connue en médecine opératoire sous le nom 
d'articulation, de Lisfranc, unit les cinq métatarsiens aux trois cunéiformes et au cuboïde. 
La ligne suivant laquelle entrent en contact les différentes pièces osseuses (fig. 716) 
s’éteiul, comme pour l’articulation de Cliopart, d’un bord du pied à l’autre. Partie du 
bord interne, au niveau de l’extrémité postérieure du premier métatarsien, elle s(> dirigé 
obliquement de dedans on dehors et d’avant en arrière pour venir so terminer à l’extré¬ 
mité supérieure du premier métatarsien. Envisagée dans son ensemble, cette ligne mtor- 
articulaire est une ligne courbe à concavité interne et postérieure, inclinée sur le plan 
transwrsal (rime façon telle que son extrémité interne est située à 15 ou 20 millimètres 
en avant de rexterne. 


fo Surfaces articulaires. — Morpliologiquemcnt, l’articulation tarso-métatarsienne 
nous présente, comme son homologue à la main, l’articulation carpo-metacarpienno, 
une série d'arthrodics. dont les facettes, planes et verticales, occupent dune part la 
partie antérieure des quatre os du tarse ci-dessus mentionnes, d autre part 1 extremite 

postérieure des cinq métatarsiens (fig. 715). 

ot. Le prenikr métatarsien s’articule avec le premier cunéiforme al aide d une facette 
oblongue, revêtant la forme d’un croissant, dont le grand axe serait vertical et la con¬ 
cavité" dirigée en dehors. A cette facette, qui est légèrement excavée à la fois dans le 
sens transversal et dans le sens vertical, le premier cunéiforme oppose une facette, de 
même configuration, légèrement convexe à la fois transversalement et verticalement. 

p. L- deuxième métatarsien s’articule avec les trois cunéiformes. Ces trois os, pour le 
recevoir so disposent, comme nous le montre la figure 716, en une sorte de mortarsc 
dont l’ouverture regarde on avant. De son côté, l’extrémité po.stérieure du deuxième 
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métatarsien, qui comble cette mortaise et dont il forme en quelque sorte le tenon, nous 
présente quatre facettes articulaires : une facette postérieure triangulaire à base supé¬ 
rieure, qui répond au deuxième 
cunéiforme ; une facette latérab' 
interne, toute petite, de forme 
triangulaire ou ovalaire, pour le 
premier cunéiforme ; deux facettes 
Jatérales externes, superposées dans 
le sens vertical, répondant aux 
deux facettes similaires que. pré¬ 
sente, sur sa face interne, le troi¬ 
sième cunéiforme. 

7 . Le troisième métatarsien s’unit 
à la face antérieure du troisième; 
cunéiforme à l’aide d'une surface 
triangulaire à base supérieun; ou 
dorsale. 

O. Le quatrième et le cinquième 
métatarsien s’articulent l’un et 
l’autre avec la face antérieuni du 
l^ig. 71o. cuboïde, le quatrième à l'aide d’une 

laires, avec leui- collerette ligameuteuec (côté droit). facottoriua.ln.ngulain jcnnquienie 

(L’articulation a été ouverte du côté de la face dorsale du pied ; ^ aido d UllC 1<IC( ttc 1 riilIlguliUro 

puis les cinq inôtatarsiens ont été fortement renversés du côté de la ^ SOlllinet dirigé Cîl d(‘IlOrs Lo QUa- 
résrion palmaire.) • _ ^ ^ ♦ 

I, ÎI, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cin- f^icmê nietatai'Sien S articule eu 
quième métatarsiens. — 1, premier cunéiforme. — 2, deuxième cunéi- nnfrp cIotiq pprfniïic noc 

forme. — 3, troisième cunéiforme. — 4, cuboïde, avec : o et b, ses "lars uans Cen-dlllS caS ,SCU- 

deux facettes pour les quatrième et cinquième métatarsiens. — 5, cap- b'iueut (fm. 718 c') avCC le troi- 

sule articulaire, avec : 5', sa portion plantaire. — 6, tenden du jam- .g ^ ’ ' 

hier antérieur. — 7, tendon du court péronier latéral. Slènie cunéiforme, ]iar linc petite 

facette, allongée d'avant en 
arrière, qui occupe son côté interne et qui se continue directement avec cette autre facette 
articulaire par laquelb* ]o. métatarsiou ou question répond au troisième métatarsien. 

Nous avons dit plus haut que l'interligne 
articulaire tarso-métatarsum était représenté 
par une ligne courbe à concavité su|)éro- 
interne. Nous voyons ma intimant combien 
cette courbe est irrégulière. Si nous la suivons 
de dedans en deliors (fig. 716), nous constatons 
tout d’abord, au niveau du deuxième méta¬ 
tarsien, que ce métatarsien, dépassant en 
arrière la ligne que forment les métatarsiens 
voisins, pénètre dans cette mortaise, ci-dessus 
décrite, que circonscrivent les trois cunéi¬ 
formes. Un peu plus loin, au niveau du troi¬ 
sième métatarsien, nous voyons, au contraire, 
le troisième cunéiforme, débordant les deux os 
voisins, s’engager de 2 millimètres environ 
dans la rangée métatarsienne. Les deux rangées osseuses qui constituent l’articulation 
de Lisfranc se pénètrent donc réciproquement sur deux points, et il est à remanpier 
que, si la pénétration du troisième cunéiforme dans le métatarse est ordinairement 



L'interligne artimilaire tarso-métatarsien, 
vil sur la face dorsale du pied. 

I, II, ITl, IV, V, premier, deuxième, troisième, 
quatrième et ciiKpiiôme métatarsiens. — 1, premier 
cunéiforme. — 2, deuxième cunéiforme. — 3, troi¬ 
sième cunéiforme. — • 4, cuboïde. 
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peu étendue et partant peu importante, la pénétration du deuxieme métatarsien dans 
le tarse est toujours très profonde. Une pareille disposition, qui trouve son utilité en 
médecine opératoire, consolide l’articulation de Lisfranc et s’oppose à toute espèce de 
trlissement transversal d’une rangée osseuse sur l’autre. 


2^^ Moyens d’union. — Comme moyens d union, l’articulation tarso-métatarsienne 
nous présente trois ordres de ligaments : des ligaments interosseux, des ligaments dorsaux 
et des ligaments jdantaires. 

A. Ligaments interosseux. — Les ligaments interosseux sont variables dans 
leur disposition, dans leur développement et mémo dans leur nombre. On en rencontre 


1 



Articulation taiso-nu'tatcusienne : le ligament 
interosseux interne, vu par la face dorsale 
(lu pied. 

(Lo! licrament interosseux qui unit le vremier et îe 
doiixif'me cunéiforme a été sectionné pour permettre 
récarleinent des deux os.) 

< 1 , j»remi(T cunéiforme. — b, deuxième cunéiforme. — 
r, premier métatarsien. — d, deuxième métatarsien. — 
]. iicarnent intorciinéen, sectionné à sa ]>artie moyenne. 
-- 2, liizament interosseux interne, allant du premier 
cuiiéiforiue au deuxièino métatarsion. — 3, Iip:ament 
dorsal, allant «lu deuxième cunéiforme au deuxième 
métatarsien. 



Fig. 718. 

Articulation tarso-métatarsienne : le ligament 
interosseux externe, vu par son côté externe. 

(Le quatrième métatarsien, séparé du troisième méta¬ 
tarsien et du troisième ciinéfiorme, a été fortement attire 
en haut et renversé en arrière.) 

a, troLsièine cunéiforme. — h, troisième métatarsien. 
— c, quatrième métatarsien, a^'ec : c', sa facette latérale 
par hupielle il s’articule avec la facette a'b' formée par 
les deux os précédents. — 1. liaament interosseux externe 
allant du troisième cunéiforme au troisième métarar- 
gien. — 2, autre faisceau interosseux, allant du troisième 
cunéiforme au (luatrièmc métatarsien. 


ordiuîiin'iiK^nt trois, que l’on désigne, d’apres leur situation, en interyie, moyen et 
externe : 

a. Le ligament interosseux interne (fig. 717, 2), le plus fort et le plus iuiportant des trois, 
s’attache, en arriére, sur la face externe du premier cunéiforme. De là, il se porte en 
avant et un peu eu tb'liors et vient s’insérer sur la face interne de la base du deuxième 
métatar.sieu. 8a liaut«‘ur mesure 8 a 10 millimétrés ; son épaisseur, 5 ou 6 millimétrés. 
Il répond, du côté de la région plantaire, au ligament qui unit le deuxième métatarsien 
au premier cunéiforme et, sur un plan plus profond, au tendon du long péronier 
latéral. 

[j. L (5 ligament interosseux moyen s’insère, en arrière, sur les faces correspondantes dc-s 
deuxième et troisième cunéiformes, en avant sur le côté externe de la base du deuxième 
métatarsien, assez souvent sur le deuxième et sur le troisième. Ce ligament est ordinaire¬ 
ment peu développé, quelquefois absent. 

y. Le ligament interosseux externe (fig. 718, 1) prend naissance, en arrière, sur la face 
externe du troisième cunéiforme et vient s’attacher, en avaht, sur le côté externe de la 
base du troisième métatarsien, immédiatement au-dessous de la facette articulaire par 
laquelt' ce métatarsien s’articule avec le quatrième. Il envoie assez souvent une expan- 
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sion plus ou moins développé(î au quatrième métatarsien. Enfin, dans eertains cas, 
comme dans la figure 718, il existe en même temps un faisceau, plus ou moins indépen¬ 
dant, qui s’étend du troisième cunéiforme au quatrième métatarsien. 

B. Ligaments dorsaux. ■— Les ligaments dorsaux (fig. 714) occupent, comme leur 
nom l’indique, la face dorsale du pied. iTs ont pour caractères communs d’être courts, 
aplatis et rubanés, et de s’insérer, d’une part, sur la face dorsale de l’extrémité ])Ostérieure 
des métatarsiens, d’autre part sur la face dorsale des os de la deuxième rangée du tarse. 
Ils sont au nombre de sept : 

a. Le 'premier métatarsien n’en possède qu’un (fig. 714, 7), qui l'unit au premier cunéi¬ 
forme. 

|j. Le deuxième métatarsien^ par contre, en a trois, qui vont s'insérer en divergeant : 
Vinterne, à l’angle antéro-externe du premier cunéiforme ; le moijen, au deuxième cunéi¬ 
forme ; Vextern'e, à l’angle antéro-interne du troisième ciméifornu'. 

y. Le troisième métatarsien n’en présente qu’un, qui le reli(' au troisième cunéi¬ 
forme. 

O. Les quatrième et cinquième métatarsiens, comme le précédent, en possèdent chacun 
un, qui s’insère d’autre part au cuboïde (fig. 714, 8). 

C . Ligaments plantaires. - Les ligaments plantaires (fig. 719), ordinairement peu 

résistants, diminuent d’importance 
au fur et à mesure qu’on se rap¬ 
proche du bord extiTiU' du pied. 
On en conqite cinq : 

a. Le premier, en allant de dedans 
en dehors, le plus interne par con¬ 
séquent (fig. 719, 1), unit la partie 
inférieure du premier cunéiforme 
au premier métatarsien. 

[A Le second, très large et très 
résistant, se détache encore du pre¬ 
mier cunéiforme et, de là, se porte 
obliquement sur Tiixtrémité posté¬ 
rieure du deuxième et du troisième 
métatarsien. 

y. Le troisième, ordinairement 
moins important, s’étend directe¬ 
ment du troisième cunéiforme au 
troisième métatarsien, quelquefois, 
comme dans la figure 719, au troi¬ 
sième et au quatrième. 

0 . Le quatrième et le cinquième, 
enfin, vont du cuboïde aux deux 
derniers métatarsiens. Ces deux ligaments, toujours fort minces, sont constitués par 
quelques faisceaux fibreux à direction antéro-postérieure, qui s’étendent de la gout¬ 
tière cuboïdienne à la jiartie correspondante des deux derniers métatarsiens. Ils se con¬ 
fondent, à leur insertion métatarsienne, avec le feuillet superficiel du grand ligament 
calcanéo-cuboïdien. 



Fig. 719. 

Articulations tarso-niétatarsiennes et intermétatar¬ 
siennes du pied, vues par la face plantaire. 

A, cuboïde. — B, scaphoïde. — C, troisième cunéiforme. — 
D, deuxième cunéiforme. — E, premier cunéiforme. —1,11, Il J, 
IV, V, les cinq métatar.siens. 

1, 2, 3, luemier, deuxième et troisième ligaments tarso-méta- 
tarsiens plantaire.s. — 4, 4', 4", les trois )i<^ameiits interméta- 
tansiens plantaires. — 5, tendon du lon.i; péronier iatéral. 


3® Synoviales. La synoviale tarso-metatarsienne (fig. 720) est divisée par les deux 
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ligaments interosseux interne et externe, ci-dessus décrits, en trois synoviales distinctes : 
\me synoviale interne, pour le premier métatarsien ; une syyioviale externe, pour le qua¬ 
trième et le cinquième ; une synoviale moyenne, pour le deuxième et le troisième. Les deux 
synoviales interne et externe sont indépendantes. La synoviale moyenne communique 
à travers les intervalles qui séparent les cunéiformes avec la synoviale des articulations 
scaplioïdo-cunéennes. 

Artères. — I.cs artères des articulations tarso-métatarsiennes sont fournies : pour 
l’articulation tarso-métatarsienne du gros orteil, par la 'pédieuse et la plantaire interne ; 
2® pour les quatre autres articulations tarso-métatarsiennes, par la dorsale du métatarse 
(;t par Varcade plantaire profonde. 

5^ Nerfs. — Les nerfs proviennent de la branche externe du tibial antérieur et des deux 
nerfs plantaires. 

Mouvements. ■— Les métatarsiens no peuvent exécuter sur le tarse que de simples mouvements 
de glissement. Le quatrième et le cinquième sont les plus mobiles : viennent ensuite, par ordre de 
mobilité décroissante, le premier, le troisième et, enfin, le second. Ce dernier métatarsien, enclavé, 
comme nous l’avons vu, dans la mortaise cunéenne et maintenu dans cette mortaise par des ligaments 
très nombreux et très serrés, se trouve immobilisé d’une façon à peu près complète. 


E. - Articulations intermétatarsiennes. 

Lo premier métatarsien, analogue en cela au premier métacarpien, est indépendant 
des quatre autres ; il n’est uni au deuxième que par de simples faisceaux fibreux. Par 
contn‘, les deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens, séparés les uns 
d(^s autres à leur partie moyenne, s’articulent solidement entre eux par leur extrémité 
postérieure ou tarsienne ; ils sont, en outre, réunis à leur extrémité antérieure ou digitale 
par un ligament. 

P Articulations des extrémités tarsiennes. — Ces articulations, au nombre de trois, 
constituent autant d’artlirodics. 

A. Surfaces articulaires. -- Les surfaces articulaires sont constituées par ces 
facettes irrégulières, en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertes de cartilage, 
qui s’étalent sur les côtés de la base de chacun des quatre derniers métatarsiens. -— Le 
deuxième et le troisième métatarsien s’articulent entre eux à l’aide de petites facettes 
siiperj)osées, séparées l’iinc de l’autre })ar une gouttière rugueuse à direction antéro¬ 
postérieure. — Le troisième et le quatrième métatarsien s’unissent à l’aide de facettes 
ovalaires, qui sont situées à la partie toute supérieure des surfaces en présence. •— Le 
quatrième et le cinquième métatarsien entrent en contact par des facettes triangulaires 
à base postérieure. 

B. Moyens d’union. — Nous rencontrons encore, pour ces articulations, trois ordres 
de ligaments : interosseux, dorsaux et plantaires. 

a. Ligaments interosseux. — Les ligaments interosseux (fig. 720, 13) s’étendent d’un 
métatarsien au métatarsien voisin. On en compte trois, un pour chaque articulation : 
le premier, en allant de dedans en dehors, va du second métatarsien au troisième ; le 
second, du troisième métatarsien au quatrième ; le troisième, du quatrième métatarsien 
au cinquième. Ils s’insèrent, de part et d’autre, sur les rugosités qui avoisinent les 
facettes encroûtées de cartilage. 

b. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 714, 9) sont de minces bandelettes 
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fibreuses, de forme quadrilatère, qui s’étendent transversalement ou obliquement d’un 
métatarsien à l’autre. Ils sont également au nombre de trois et se trouvent situés : Vin¬ 


ter ne, entre le deuxième métatarsien et 



Coupc transversale des articulations du 
pied pour montrer les ligaments inter¬ 
osseux et les S3moviales { schématique ). 


le quatrième ; Vexterne, entre le quatrième et 
le troisième ; le moyen, entre le troisième et le 
cinquième. 

c. Ligaments 'plantaires. — Les ligaments 
plantaires (fig. 719, 4' et 4''), situés à la région 
plantaire, comme leur nom l’indique, sont 
encore au nombre de trois : V interne unit le 
deuxième métatarsien au troisième ; le moyen, 
le troisième métatarsien au quatrième ; Vex- 
terne, le quatrième métatarsien au cinquième. 
Ces ligaments plantaires présentent les mêmes 
dispositions générales que les ligaments dor¬ 
saux, avec cette particularité cependant qu’ils 
sont situés sur un plan un peu plus antérieur. 

C . Synoviales. — Cliacune des articula¬ 
tions intermétatarsiennes possède nne petite 
synoviale. Cette synoviale (fig. 720) est un 
simple diverticulum d(î celle de l’articulation 
tarso-métatarsienne. Elle se [)rolonge, pour 
chaque articulation, jusqu’au ligament inter- 
osseux. 

1). Artères et nerfs. — Les artères et 
les nerfs des articulations intermétatarsiennes 
supérieures ont la même origine que ceux pré¬ 
cédemment décrits des articulations tarso- 
métatarsiennes. 


I, II, TTI, IV, V, les cinq métatarsiens. — 1, cal- 
néiiiT). — 2, cuboïde. — 3, astracale. — 4, scaphoïde. 

— 5, synoviale.de l’articulation calcaiiéo-astra- 
galienne postéro-externe. — 6, synoviale commune 
à l’articulation astrairalo-calcancenno interne et à 
Tarticulation astragalo-scaphoïdienne. — 7, ligament 
interosseux de rarticulalion caIcanéo-a.=<lragnlienne. 

— 8, synoviale calcanéo-culioïdienne. — Ü, 0, syno¬ 
viale scaphoïdo-cunéenne, avec ses ])rolongements. 

— 10, synoviale de l’articulation du j)remier cunéi¬ 
forme avec le premier métatarsien. — 11, liga¬ 
ment interosseux interne, unissant le premier cunéi¬ 
forme aux deux f)rciniers métatarsiens — 12, syno¬ 
viale de l’articulation du culjoïde avec les deux "der¬ 
niers métatar.siens. — 13, 13, ligaments intero.sseux 
réunissant entre eux les quatre derniers métatar¬ 
siens. 


20 Union des extrémités digitales. — Les 

extrémités digitales des métatarsiens, étant 
dépourvues de surfaces articulaires, ne présen¬ 
tent pas, à proprement parler, d’articulations. 

Elles sont néanmoins reliées l’nne à l’autre, 
sur leur face plantaire, par une bandelette 
fibreuse à direction transversale, qui s’étend 
du premier métatarsien au cinquième, en pas¬ 
sant au-dessous des articulations métatarso- 


phalangiennes et en contractant des con¬ 
nexions intimes avec les éléments fibreux de ces articulations. 

Ce ligament, appelé ligament transverse du métatarse, n’est ici, comme à la main, 
qu’une dépendance des articulations du métatarse avec les phalanges. Nous allons 1(‘ 
retrouver tout à l’heure. 


F. — Articulations métatarso-phalangiennes. 

Les articulations dos métatarsiens avec les premières phalanges des orteils ou arti¬ 
culations métatarso-phalangiennes appartiennent au genre des condylarthroses. Elles 
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sont eiitièr(3iiient analogues aux articulations métacarpo-phalangiennes de la main. 
Cette analogie nous permettra d’être bref dans leur description. 

10 Surfaces articulaires, fibro-cartilage glénoïdien. — Ici, comme à la main, nous 
avons pour surfaces articulaires : du côté du méiaiarsien, une tête aplatie transversa¬ 
lement, avec une facette articulaire lisse et unie, plus éten¬ 
due du côté de la région plantaire que du côté de la région 
dorsale ; 2^ du côté de la phalange, une cavité glénoïde qui se 
trouve agrandie en bas et en arrière 2 )ar un fibro-cartilage, 
le jibro-cartilnge glénoïdien. 

20 Moyens d’union. ~ Comme moyens d’union, chacj[ue 
articulation métatarso-phalangienne nous présente une cap¬ 
sule, deux ligaments latéraux et un ligament transverse. 

. La capsule présente, à peu de chose près, la même disj^o- 
sitioii qu’à la main. Elle est renforcée, sur la face dorsale de 
l’articulation, par le tendon extenseur correspondant. 

fj. Les ligaments •latéraux se distinguent en interne et 
externe. L’un et l’autre s’insèrent, en arrière, sur les tuber¬ 
cules latéraux des métatarsiens. De là, ils se portent en bas 
et en avant, en s’élargissant, et viennent se terminer : lo j)ar 
leurs fibres supérieures ou phalangiennes, sur les tubercules 
latéraux de la phalange ; 2o par leurs fibres inférieures ou glé- 
noïdiennes, sur les bords latéraux du fibro-cartilage glénoï- 
dicn correspondant. 

y. Le ligament transverse du ‘métatarse revêt, comme nous 
l’avons dit plus haut, la forme d’un long ruban, qui s’étend 
transversalement du premier métatarsien au cinquième, en 
passant au-dessous des cinq articulations métatarso-phalan¬ 
giennes. Libre dans leur intervalle, il se fusionne au niveau 
de chacune d’elles, d’une part avec le bord postérieur du 
cartilage glénoïdien, d’autre part avec les deux ligaments 
latéraux. 

luarliciLlatio}i méiaiarso-'phalangienne du gros orteil diffère des 
quatre autres en ce que son fibro-cartilage glénoïdien possède dans sen épaisseur deux os sésamoïdes, 
Tuii interne et l’autre externe. Ces deux os, beaucoup x^us développés que ceux de l’articulation 
métacarpo-phalangienne du imuce, se creusent sur la tête du j^remier métatarsien deux sillons ou 
gouttières à direction antéro-jiostérieure. Chacune de ces gouttières revêt la forme d’une i)etite ];)oulie, 
dans laquelle glisse le sésamoïde correspondant toutes les fois que le pouce se fléchit ou s’étend sur 
son métatarsien. La gouttière externe est généralement un joeu plus large que l’interne. Cette dernière 
est x^arfois x^cu visible, ou même fait comxflètement défaut. 

3^^ Synoviale. — Chaque articulation métatarso-phalangienne possède une synoviale 
qui lui appartient en propre. Cette synoviale est très lâche, surtout en haut, du côté de 
l’extension. 

Rapports. — Les articulations métatarso-phalangiennes sont en rapport ; 1*^ en haut, 
du côté de la face dorsale du pied, avec les tendons extenseurs des orteils ; 2^ en bas, du 
côté de la région plantaire, avec les tendons fléchisseurs et, pour les quatre articulations 
externes, avec les faisceaux d’origine du muscle abducteur transverse du gros orteil ; 
30 latéralement, avec les muscles interosseux, les lombricaux, les vaisseaux et les nerfs 
collatéraux des orteils. 



Fig. 721. 

Tête du métatarsien du 
gros orteil droit et ax^x^a- 
reil x^balango-sésamoï- 
dien : l’articulation est 
ouverte du côté dorsal 
et les surfaces articu¬ 
laires sont écartées (d’a- 
XU'ès Gillette). 

], sésamoïde interne. ■— 2, sé¬ 
samoïde externe. — 3, tête du 
métatarsien. —■ 4, cavité glé¬ 
noïde de la phalange. — 5, liga¬ 
ment interosseux ou métatarso- 
phalangien. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9*-" ÉDIT. 
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50 Artères. — Les artères des articulations métatarso-phalangiennes sont fournies : 
1° four la fremière, par la dorsale du gros orteil, par la collatérale interne du gros orteil 
et par la première interosscuse plantaire ; 2° pour les quatre autres, par les intcrosseuscs, 
soit dorsales, soit plantaires. 

6° Nerfs. — Les nerfs des articulations proviennent : 1° pour la première, du nerf tibial 



cioupe sagittale du pied passant )>ar le deuxième orteil (eèté droit, segment interne do la coupe, 

sujet congelé). 

A, deuxième métatarsien. — B, première phalange du deuxième orteil. - C, deuxième phalange. - J), troisième pha- 
1 ange. 

1 1' 1", fibro-cartilage glénoïdien. — 2, 2', 2', capsule articulaire. — 3, tendon fléchisseur. —4,tendon e.xtenseur. 
— 5, muscles de la région plantaire. — 6, tissu cellulaire sous-cutané. — 7, ongle. — 8, 8', téguments. 


antérieur et du plantaire interne ; 2^ j)ouy les quatre autres, des collatéraux des orteils 
ou bien des rameaux que le nerf plantaire externe envoie aux muscles interosseux. 

Mouvements. — Considérés au point de vue de leur mobilité, les premières phalanges des orteils 
présentent les mêmes mouvements que les phalanges des doigts : la flexion, Vextension, 1 inclinaison 
latérale, soit interne, soit externe, la circumduction et la rotation. Contrairement à ce qui a lieu sur les 
doigts, \es mouvements d’extension sont plus étendus que les mouvements de flexion. En passant de 
l’extei^ion extrême à la plus grande flexion, les orteils décrivent un arc de cercle de 90«. 

Muscles moteurs. — Voy. plus bas. 


Sur chacun des orteils, la première phalange s'articule avec la secondfs la seconde avec 
la troisième. Il existe donc, ici comme à la main, deux articulations pour chaque orteil, à 
l’exception du gros orteil qui, n’ayant que deux ])halanges. ne possède natnrolh'ment 
qu’une seule articulation. 


— Articulations interphalangiennes des orteils. 

Disposition général©. — Ces articulations, dites fhalangiennes ou inter'pJialangiennes, 
appartiennent au genre des trochléarthroses. Au double point de vue anatomique et 
fonctionnel, elles sont toutes constituées d’après le même type. Elles présentent, en 
outre, une analogie parfaite avec les articulations interphalangiennes des doigts, que 
nous avons déjà longuement décrites (p. 637). Nous renvoyons donc le lecteur à cette 
dernière description : nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des reclit(‘S. 
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AliTICULATIONS IXTERPlIALAiSGlENNES DES ORTEILS 

- ’ Vaisseaux et nerfs. — Les artères et les nerfs des articulations iuter^^lialangienues 
des orteils sont fournis, comme pour les doigts : les artères, par les branches collatérales 
des orteils ; les nerfs, par les nerfs collatéraux. 

Muscles moteurs des phalanges. — Les muscles moteurs des phalanges des orteils rappellent encore 
exactement ceux dos phalanges digitales. Xous les examinerons successivement pour chacune des 
trois phalanges : 

.1. PoCK LES rUEMlÈRES lUfAI.ANCES : 

1'» FJrchis.^no-M : les interosseux, h's lonihiit-aiix, h; long tk'chi.sseiir cMunniun des orteils, le 
long llée]iiss(Mir propre du gros oiteil, le court lléehisseur plantaire, raddueteur et le court 
lléeliiss<‘ur du gros oiteil, l’ahdueteur et le court tlécliisseur du petit oïdeil. 

2" h.rfcn.snirs : 1 extenseui' commun dc's orteils, rextenseur jiropre du gros orteil, le pédieux 

Addifcfrm.^ (par rap])ort à Taxe du jiied) : les interc^sseux plantaires. 

4" AhdnrfrKi-.^ (par lapport au même axe) : les interosseux dorsaux ; en outre, les muscles 
ahdueti'uis du gros oiteil (‘t abdueteur du jadit orteil éeaitcmt de hv^ligne médiane la 
premièri' i»lsalang(‘ de ees deux orL'ils. 

I>. i'ocii LES in;i MÊMES eilALANCKS : 

l h/( (dt Krs ; h* court lU‘chisseur jilantairo ou tiéc'liisseur j>erfüré, ])our les (piatre derniers 
orteils ; ptuir le gros orteil, le long lléehisseur ]»ropre de cet orteil. 

2'^ k.rfeth'tf'Krs : les interosseux, les lomhrieaux. le long extenseur commun des orteils, rexten¬ 
seur ])ropre du gros orteil, le pédieux. 

(\ Pour les troisièmes phalanges : 

Fléchisseurs : le long fléchisseur commun des orteils ou tlécliisseur perforant. 

ExtenseHr.<i : les interosseux, les lombricaux, rextenseur commun des orteils, le pédieux. 
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CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GENERALE 


L«i 111} ologic (de viusclc, et Aoyo;, discours) a pour objet létude des niuscles et 
de leurs annexes. 

Les muscles sont des formations anatomiques qui jouissent de la propriété de se con¬ 
tracter, c’est-à-dire de diminuer de longueur sous rinflueuce d’un stimulus. On les 
divise, depuis Ricu.at, en deux grands groupes : les muscles de la vie animale et les 
muscles de la vie organique. 

X. Les muscles de la vie animale, encore appelés muscles volontaires, se contractent 
sous l’influence de la volonté. Ils se groupent autour des différentes pièces squelet¬ 
tiques qu’ils sont destinés à mouvoir ; ce sont les organes actifs de la locomotion. 

% Les muscles de la vie organique ou végétative, encore désignés sous le nom de muscles 
viscéraux, échappent à rinfluence volontaire. Tandis que les premiers se caractérisent 
]iar une contraction bru.sque, ceux-ci ne se contractent que lentement, graduellement, 
et ne reviennent que, lentement aussi à leurs dimensions primitives. On les rencontre, 
•sous la forme de membranes plus ou moins continues, sur les appareils de la digestion, 
de la respiration, de la circulation et de la génération. 

Les muscles de la vie animale et les muscles de la vie organique possèdent une structure 
pro))rc, de telle sorte que la division i>récédentc, toute physiologique, peut être main¬ 
tenue (‘U anatomie. En effet, les muscles volontaires se comjjosent d’éléments cylin- 
droïdes, les fibres musculaires, sur lesquels on distingue des stries transversales : on 
les désigne, i)our cette raison, sous le nom do muscles striés. Les muscles de la vie végé¬ 
tative, sauf le cœur, qui forme ici une exc<^ption remarquable, sont constitués par des 
cellules fusiformes et nullement striées, d’où le nom de muscles lisses sous lequel on les 
désigne le plus souvent. 

^ous ne nous occuperons f][uc des muscles de la vie animale. Xous retrouverons les 
muscles de la vie végétative à propos des vaisseaux et des organes splanchnirpies. 
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§ 1. - - Considérations générales. 

Situation. — Envisagés au point tic vue de leur situation, les nuiHcle.s forment 
deux grandes classes : les muscles superficiels ou peauciers et les muscles jirofonds ou 
sous-aponevrotiques. 

a. Muscles supcr/iciels ou peauciers. — Les muscles peauciers sont placés imniéiliate- 
nient au-dessous de la peau et s’attachent, par une de leurs deux extrémités tout au 
moins, quelquefois par toutes les deux, à la face profonde du derme. Ces muscles, très 
développés chez certains animau.x, sont très réduits chez Diomme. On les trouve à hi 
face, à la tête, au cou et à la paume de la main. 

h. Muscles profonds ou sous-aponévrotiques. — Los muscles sous-aponévrotiques sont 
situés, ainsi que leur nom l’indique, au-dessous de l’aponévrose .siqierficiello. Le plus 
grand nombre d’entre eux s’attachent par leurs deux extrémités sur des ]tièces osseuses 
et, de ce fait, sont dits muscles du squelette. Un tout petit nombre est annexé aux organe.s 
des sens : tels sont les muscles moteurs de l'œil, les muscles moteurs des osselets de 
l’ouïe, etc. Quelques-uns, enfin, présentent des relations intimes avec lo.s appareils de la 
digestion, de la respiration et de la génération, et deviennent, par suite, des annexes de 
ces appareils : tels sont les muscles do la langue, les muscles du pharynx et du larynx, le 
rolcveur de F an us, le cré master, etc. 


20 Nombre. — Le nombre des muscles ne saurait être déterminé dune façon pié- 
cise, en raison des difficultés qu’on éprouve parfois à décider si un corps musculaire 
doit être compté comme un muscle à part ou être considéré comme un simple faisceau 
d’un muscle voisin, auquel il est plus ou moins uni. Ces difficultés, résolues tantôt dans 
un sens, tantôt dans l’autre, nous expliquent en grande partie les divergences des anato- 
mi.stes sur ce point. Ch.\ussier avait porté le chiffre total des muscles a 3C8 ; ïheilf, 
l’a réduit à 346; Sappey estime que ces chiffres sont trop faibles, et il compte 501 muscles 
striés, répartis de la manière suivante : 

Tronc.. 

Tête. 

Membres supérieurs. 

Membres inférieurs. 

Appareils de la vie nutritive 


. 190 

. G3 

. 98 

. 104 

. 46 

Total . 5ÔT 


.30 Poids. — La masse des muscles striés, sur un sujet de taille et de force 
moyennes, pèse de 25 à 35 kilogrammes, soit, en moyenni', 30 kilogrammes. Si l’on 
suppose que le sujet en question pèse 70 kilogrammes, on voit que h' poids des muscles 
représente . nviron les trois septième.s, un peu moins de la moitié du ])oids total du 
corps. 

Dans le chifîie ilo 30 kilo},aamMies, rcprésentant le poids de tout le système musenlaire du corps, 
les muscles des membres figurent pour 20 à 21 kilogrammes, dont 7 à 7,5 pour les membres 
supérieurs et 13 à 13,5 pour les membres inférieurs. 

Il V îî-' cet égard, une dyssymétrio constante, mais plus ou moins prononcée, entie les memlues 
d’un côté et ceux du côté opposé : pour les membres supérieurs, c’est prescpie toujours le droit (pn 
l’emporte sur le gauclie ; pour les membres inférieurs, c’est tantôt le gauche, tantôt le droit. 

4n Direction. — La plupart des iiuisclcs sont rectiligues, c'est-a-dire parallèles a 1 axe 
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fc;uit du (jurps, soit des mcnibres, ou bien s’inclinent sur cet axe, constituant alors des 
muscles oblicpies ou môme transvcrscs. Comme exemple, nous citerons, parmi les 
Jiiuscles du membre supérieur : le muscle biceps, la longue portion du triceps, les 

ilccliisscurs des doigts, qui sont parallèles à Taxe du membre ; 2® le muscle rond pro- 
nateur, qui est oblique de haut en bas et de dedans en dehors ; 3^ le muscle carré pro- 
nab'ur, qui [)réscntc une direction nettement transversale. 

Mais les muscles, pour se rendre de l’un à l’autre de leurs deux points d’attache, ne 
suivent pas toujours la ligne droite. Quelques-uns, après avoir parcoium un certain 
trajet, cliangent brusquement de direction : ils se composent ainsi de deux portions, ayant 
chacune une direction différente et se réunissant l’une à l’autre sous un angle plus ou 
moins ouvert. Ces muscles portent le nom de muscles réfléchis : tel l’obturateur interne, 
qui s(' dirige d’abord d’avant en arrière vers la petite échancrure sciatique et qui se 
réfléchit ensuite sur cette échancrure, pour se porter transversalement de dedans en 
dehors vers le grand trochanter. Parmi les muscles réfléchis, nous citerons encore les 
muscles flécliisseurs des orteils, l’omo-hyoïdien et surtout le grand oblique de l’œil qui 
se réfléchit sur la poulie qui porte son nom (poulie du grand oblique), formant avec sa 
direction initiale un angle aigu de 45 à 50A 

11 est à p(‘ine besoin d’indiquer que tout muscle réfléchi agit sur son point d’attache 
mobile d(‘ la môme façon que s’il s’insérait dans la région où il se réflécliit. 


§ 2. — CoiNForaiATioN extérieure et rapports. 

1“ Forme. — Les muscles présentent, dans leur forme, une foule de variétés. D’après 
le rapport respectif de leurs trois dimensions, ils se divisent, comme les os, on trois 
classes : les muscles longs, les muscles larges et les muscles courts. 

a. Muscles longs. — Les muscles longs se rencontrent aux membres, où ils forment 
généralement plusieurs couches. — Les muscles superficiels sont toujours les plus longs 
et passent d’ordinaire au-devant de plusieurs articulations : tels sont le biceps au bras, 
le demi-tendineux à la cuisse, qui s’insèrent, d’une part, sur la ceinture, et vont s’atta¬ 
cher, d’autre part, sur l’avant-bras et sur la jambe. — Les muscles profonds, plus courts, 
s’insènmt par leurs deux extrémités sur les deux segments squelettiques voisins et 
passent, })ar conséquent, au-devant d’une seule articulation : tels sont le brachial 
antéri(nir qui va de riiumérus au cubitus, le pojilité qui s’étend du fémur au tibia, etc. 

b. Muscles larges. — Les muscles larges sont ceux dans lesquels prédominent deux 
diamètres ; la longiunir et la largeur. Ils sont ordinairement aplatis et fort minces. 

Les muscles larg(‘s occupent, pour la plupart, les parois des grandes cavités thora¬ 
cique, abdominale et pelvienne, qu’ils contribuent à former. Ces muscles sont très 
variables dans leur configuration extérieure : les uns sont triangulaires (grand pecto¬ 
ral, petit pectoral) ; les autres sont quadrilatères, rubanés comme le grand droit de l’ab¬ 
domen, losangiques comme le rhomboïde, etc. Ceux-ci sont plans, comme le trapèze et le 
grand ])ectoral ; ceux-là s'incurvent de façon à être concaves d’un côté, convexes de 
l'aul i (‘ et à former ainsi des segments de cylindres creux : les muscles larges de l’abdomen 
(grand oblique, petit oblique et transverse) appartiennent à ce dernier groupe. Quant à 
leurs bords, ils sont rectilignes, courbes ou dentelés ; il est même un groupe de muscles 
f[ui tirent leur nom de ce dernier caractère, les grands dentelés et les petits dentelés, ainsi 
appelés parce qu’ils s’insèrent sur les côtes par une série de digitations, dont l’ensemble 
forme des dentelures régulières. — On trouve encore des muscles larges à la tête (frontal 
et occipital), au <'ou (peaucier). autour du tube digestif (Iniccinateur, constricteurs du 
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pharynx). Nous citerons enfin, parmi les muscles larges, le diaphragme, vaste cloison 
musculeuse jetée entre le thorax et l’abdomen. 

c. Muscles courts. — Les muscles courts se rencontrent autour des articulations, autour 
du rachis et en particulier dans les gouttières vertébrales, partout en un mot où les mou¬ 
vements ont peu d’étendue et exigent beaucoup de force. Quant à leur forme, ils sont 
tout aussi variables que les muscles larges : ici triangulaires (surcostaux), là quadrila¬ 
tères (carré crural), plus loin rubanés (intertransversaires), etc., etc. Au groupe des 
muscles courts, il convient de rattacher les muscles dits demi-orhiculaircs. Ces muscli's 
se disposent sur le pourtour d’un orifice, l’orifice buccal ou l’orifice anal par excmj)lc, 
sous la forme d’un demi-anneau. Chaque demi-orbiculaire n’occupe, on le conçoit, 
qu’une moitié de l’orifice en question. Mais, en se réunissant à ses deux extrémités avec 
le demi-orbiculaire du côté opposé, il forme avec ce dernier un anneau complet, dont la 
contraction a pour effet de fermer l’orifice, d’où le nom de sphmctrr (du grec 'i.p 
serrer) qui a été donné, en anatomie comme en physiologie, à ces muscles annulaires ou 
orhiculaires (orbiculaire des paupières, orbiculaire des lèvres). 

d. Muscles mixtes. — Les limites qui séparent les unes des autres les trois classes pré¬ 
citées ne sont pas toujours bien précises et nous devons reconnaître qu’il existe des 
muscles qui présentent des caractères mixtes et, par suite, sont très difficiles à classer- 
Tels sont les muscles sous-hyoïdiens qui sont à la fois longs et larges,les muscles moteurs 
de l’œil, qui, à la fois, sont courts et pourtant allongés ; le grand droit et le ])yramidal de 
l’abdomen, qui sont en même temps larges et longs, etc. 

2° Insertions des muscles. — Libres à leur 2 )artic moyenne, les muscles se fix<‘nt 
par leurs extrémités sur des surfaces qui sont appelées leurs joints â"attache, ou leurs 
'points insertion. 

a. Variabilité des surjaces d insertion des fnuscles. — Les surfaces d’insertion sont extrê¬ 
mement variables. Il est des muscles qui s’attachent à la face profonde de la peau, ce 
sont les muscles peauciers. D’autres, comme les muscles de la langue, comme les muscle 
des lèvres, se fixent à la face profonde des muqueuses. Un certain nombre, insérés 
d’une part sur des surfaces osseuses, s’insèrent d’autre part sur un organe qu’ils sont 
destinés à mouvoir : tels sont les muscles de l’œil, qui se ])ortent du fond de l’orbiL* 
sur le globe oculaire. Quelques muscles se terminent encore^ soit sur des aponévroses, 
soit sur des synoviales, et sont appelés muscles tenseurs de ces aponévroses et de ces 
synoviales : tels le tenseur du fascia lata et le Lmseur de la synoviale du genou, qui 
occupent l’un la face externe, l’autre la face antérieure de la cuisse. 

b. Point fixe et point înohile. — Mais la j)lnpart des muscles de la vie de relation s’in¬ 
sèrent par leurs deux extrémités sur deux pièces du squelette, qu’ils rapprochent l’une 
de l’autre quand ils entrent en contraction. Chac[uc muscle possède au moins deux points 
d’insertion : de ces deux points, l’un est appelé point mobile, l’autre point fixe. Ces deux 
expressions se comprennent d’elles-mêmes : lorsque le muscle se raccourcit par la con¬ 
traction, le point mobile se met en mouvement et se rapproche du point fixe, lequel ne 
bouge pas. Ainsi, dans la flexion de l’avant-bras sur le bras, le biceps qui détermine ce 
mouvement a pour point fixe l’omoplate et pour point mobile la tubérosité bicipitale du 
radius. Il n’est pas inutile de faire remarquer que, pour un même muscle, chacun de ses 
deux points d’insertion peut, suivant les cas, jouer le rôle de point fixe : le génio-hyoïdien 
par exemple, qui s’étend de l’os hyoïde aux apophyses géni du maxillaire inférieur, abais¬ 
sera le maxillaire si l’os hyoïde est préalablement fixé par les. muscles soiis-livoïdiens, ou 
bien il élèvera l’os hyoïde si le maxillaire est préalablement immobilisé par la contraction 
de ses muscles élévateurs. D’autre part, il est des muscles qui s’attachent ])ar h's deux 
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cxtrrinités sur (l(‘iix points inobilns. lesquels marchent à la rencontre l'un de rautre 
toutes h'S fois que le muscle qui les unit entre en contraction : comme exemple de ce 
dernier mode d’insertion, nous rappellerons les fibres latérah's du diaphragme, qui 
s’attachent par une de leurs extrémités au centre phrénique (point mobile) et par l’autre 
extrémité sur les côtes (point également mobile). 

c. Modes d'inseiiion du muscle, tendons. — L’insertion du muscle se fait suivant deux 
modalités différentes : directement ou par l'intermédiaire d’un tendon. 

y. Dans le premier cas, la fil)r(‘ musculaire' continue jusqu’à sa surface d’insertion et 
s'y ti'rmine en s'y fixant. 

fl Dans le second cas, l'enveloppe conjonctive qui entoure les fibres charnues du corps 
musculaire se jette sur un tendon, lequel tendon prolonge le muscle jusqu’à son point 
d’attache. Les ti'udons deviennent ainsi une partie importante, sinon essentielle, du 
nuisible de la vie de relation. Leur forme est fort variable : les uns sont cylindriques, les 
autres sont aplatis ; quelques-uns, comme le tendon du plantaire grêle, sont remar¬ 
quables ])ar h'ur longueur ; d’autres sont, au contraire, très courts. Il en est, enfin, cjui 
s’étalent sous la forme de larges membranes et que l’on a appelés improprement des 
aponévroses, aponévroses d'insertion : tels sont les larges tendons qui prolongent jusqu’à 
la ligne blanche des deux muscles obliques et le muscle transverse de l’abdomen. Mais, 
quelle que soit la forme des tendons, leur nature est toujours la même : ce sont des for¬ 
mations fibreuses, de coloration blanchâtre, très résistantes et à peu près inextensibles, 
ce qui fait qiKi le muscle, en se contractant, agit sans retard et sans déperdition de force 
sur le levier qu’il est destiné à mettre en mouvement. 

d. Insertion d'origine et insertion terminale. — On distingue ordinairement les deux 
insertions du muscle en insertion d'origine et insertion terminale. Ainsi le brachial anté- 
rii'ur a son insertion d’origine sur l’humérus et son insertion terminale sur le cubitus 
On les distingue encore en insertion supérieure et insertion inférieure, insertion proximale 
et insertion distale. 

Le muscle naît parfois par deux ou plusieurs corps musculaires ayant chacun son L'ndon 
[)ro])re. Il est appc'Ié biceps, triceps ou quadriceps, selon qu'il a deux, trois ou quatre 
cluds d’origine : tt'ls sont le l)ic(‘})s (‘t le trice 2 )s brachial, le biceps (*t le quadriceps crural. 

Jf insertion terminale ])eut se faire de même par d('ux, trois ou même un plus grand 
nombre de tendons {musele hicaudé ou trieaudé de W. Oruber) : les fléchisseurs communs 
(h'S doigts, par (‘xemple, se termiiu'nt chacun par quatre tendons, destinés aux quatre 
derniers doigts. 

Le mode de continuité du tendon avec le coiq)s musculaire, ainsi que son mode d'at- 
taclu' à l’os, seront indiqués uîtéri(*urement (voy. p. 753). 

Relations macroscopiques des muscles avec leurs tendons. Texture des muscles. 

— Envisagés dans leurs rapports réciproques ou, si l’on veut, dans leur mode d’agr'jice- 
ment, les faiscu'aux musculaires ('t les tendons présentent une foule de variétés, que 
l’on })eut ramener à deux types ])rincipaux : ou bien les faisceaux musculaires et leur 
tendon se continuent bout à bout, présentant exactement la même direction [insertion 
bout à bout) ; ou bien les premiers s'imjdantent latéralemenf sur le second, en formant 
avec lui un angle plus ou moins ouvert (insertion latérale). 

a. Insertion bout à bout. — L’insertion bout à bout (fig. 723, A) du faisceau musculaire 
sur le faisceau tendineux est relativement rare. Elle ne s’obs(‘rve d’ordinaire que pour 
les muscles larges, dont les insertions sont linéaires et se font sur une grande étendue : 
comme exem])les nous citerons les muscles larges de l’abdomen, les intercostaux, le 
thyro-hyoïdii'n, !•' faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien, etc. 
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b. Insertion latérale. — Dans l’insertion latérale, les faisceaux musculaires s’im¬ 
plantent obliquement sur leur tendon comme les barbes d’une plume sur leur tige 
commune. Le muscle est dit 'penniforme (en forme de plume, de penna, plume) quand 
les faisceaux musculaires s’insèrent sur les deux côtés du tendon (fig. 723, I^) ; il est 
dit semi-penniforme quand les faisceaux musculaires s’implantent sur un coté seule¬ 
ment, l’autre côté restant libre (fig. 723, D et E). Comme variété du muscle semi- 
penniforme, nous signalerons ces muscles dont les faisceaux viennent se terminer 
sur un tendon aplati et plus ou moins enroulé en forme de cornet ou de demi-cornet 
(fig. 723, C). 

Comme chaque muscle a deux extrémités et presque toujours aussi dcuix tendons. 



Divers modes d’agencement des fibres musculaires sur leurs tendons : A, muscle large (les faisceaux 
tendineux ont la même direction que les fibres musculaires) ; B, muscle penniforme (les faisceaux 
musculaires tombent obliquement sur les deux côtés du tendon) ; C, muscle penniforme en haut, 
se terminant en bas sur un tendon configuré en cornet : D et E, deux types de muscles semi-penni- 
fornies. 


1, corps musculaire. — 2, insertion supériem'e ou proximale. — 3, insertion inférieiu’C ou distale. — 4, tendon 

d’origine. — 5, tendon terminai. 


Tun tendon d’origine, l’autre tendon terminal ; comme, d’autre part, chacun de ces deux 
tendons peut avoir, par rapport aux faisceaux musculaires, une disposition particulière, 
on voit immédiatement les innombrables variétés c[ue présentent dans leur constitution 
les muscles striés : tel muscle, qui, à son extrémité initiale, se continue bout à bout avec 
son tendon d’origine, se termine, en son extrémité opposée, par une insertion latérale; tel 
autre, dont les faisceaux s’insèrent en haut sur le pourtour d’un tendon central (fig. 723, 
C), se termine en basa l’intérieur d’un tendon configuré en cornet, etc., etc. Une disposi¬ 
tion très fréquente, c’est la disposition semi-penniforme à l’ime et à l’autre extrémité 
du muscle. Dans ce cas, les deux tendons sont en général larges et aplatis et, d’autre part, 
ils sont orientés en sens inverse, c’est-à-dire que si l’un d’eux, le tendon d’origine par 
exemple, est situé à la face superficielle du corps musculaire, T autre, le tendon terminal, 
s’étale sur sa face profonde. Les faisceaux charnus se rendent obliquement de T un à 
l’autre, et il est à remarquer que ces faisceaux charnus, pour deux corps musculaires 
d’égale longueur, sont d’autant plus courts et d’autant plus nombreux (voj. comparati¬ 
vement les deux muscles D et E de la figure 723) que leurs lames tendineuses s<uit plus 
étendues. 
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Line pareille disposition a une influence enonne sur l’action mécanique des muscles. 
La physiologie, on le sait, nous enseigne, d’une part, que le degré de raccourcissement 
d’un muscle, au moment de la contraction, dépend de la longueur de ses fibres, et, d’autre 
part, que son énergie est en rapport avec le nombre des fibres qui le constituent. Ceci 
posé, jetons les yeux sur les deux muscles D et E (fig. 723). Ces deux muscles ont exacte¬ 
ment la môme longueur, la même largeur, la même épaisseur, le même volume par con¬ 
séquent. Mais, dans le muscle D, les fibres sont trois fois plus longues et trois fois moins 
nombreuses que dans le muscle E. De ce fait, sous 1 influence de la contraction, le second 
se raccourcira trois fois moins que le premier, mais il développera une énergie trois fois 
supérieure, c’est-à-dire soulèvera un poids triple. D’où l’on peut conclure que, dans 
l’appréciation de faction mécanique d’un muscle donné, il faudra tenir compte non pas 
seulement de son volume, mais aussi des rapports de ses fibres avec les tendons sur les¬ 
quels elles naissent ou se terminent. 

c. Tendons intermédiaires. — Outre leur tendon d’origine et leur tendon terminal, 
quelques muscles présentent à leur partie moyenne un troisième tendon, dit tendon 
intermédiaire. 

Ce tendon iîdvrmédiaire divise naturellement le corps musculaire en deux portions ou 
ventres et, de ce fait, le muscle ainsi configuré prend le nom de muscle dicjastriqiie (de oi;, 
deux, et ventre). Comme exemple de muscle digastrique, nous citerons le digas¬ 

trique du cou et l’omo-hyoïdicn. 

La signification du tendon intermédiaire dans les muscles digastriques n’est pas tou¬ 
jours facile à dégager. Pour certains d’entre eux tout au moins, notamment pour 1 omo- 
hyoïdien, ce tendon intermédiaire doit être considéré comme représentant, au même 
titre que les intersections aponévrotiques du grand droit de l’abdomen, des vestiges de 
la métamérisation du corps. 

4® Rapports des muscles. — Les muscles présentent les rapports les plus divers. Ces 
rapports varient, du reste, pour chacun d’eux et, de ce fait, se prêtent difficilement a des 
considérations générales. Nous nous contenterons d indiquer ici que les muscles sont en 
rapport plus ou moins intime ; 

a. Avec les os (parfois des cartilages), sur lesquels ils s’insèrent et qu ils enveloppent 
plus ou moins en les séparant du tégument externe ; 

fl Avec les articulations, qu’ils recouvrent, qu’ils croisent, qu’fis contournent ou même 
dans lesquelles ils pénètrent (tendon de la longue portion du biceps pénétrant dans 
l’articulation de l’épaule) ; 

v. Avec les aponévroses, qui les enveloppent dans toute leur etendue ou sur une partie 
seulement de leur surface ; 

0 . Avec les vaisseaux, qui s’accolent à eux et parfois même les traversent : tel est 
le grand adducteur de la cuisse, perforé par les vaisseaux fémoraux. Les artères un 
peu volumineuses sont toujours en rapport avec plusieurs muscles ; mais, parmi ces 
muscles, il en est un, généralement, qui suit plus exactement que tous les autres le 
trajet du vaisseau : on lui donne le nom de muscle satellite de l’artère. C est ainsi que le 
biceps brachial est le muscle satellite de l’artère humérale, que le couturier est le muscle 
satellite de l’artère fémorale, le sterno-cléido-mastoïdien le muscle satellite de la caro¬ 
tide primitive, etc. ; 

£. Avec les nerjs, qui, comme les vaisseaux, s’accolent intimement à eux et parfois 
même les traversent : tel est le sterno-cléido-inastoïdicn, que perfore le nerf spinal ; tel 
est encore le coraco-brachial, qui est traversé de part en ])art par le nerf musculo-cutané 
du plexus brachial. Chaque muscle reçoit un ou plusieurs nerfs. La présence de nerfs 
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multiples pour un seul muscle s’explique, selon les cas, par T un ou l'autre de ces deux 
faits : ou bien le muscle en question dérive de plusieurs métamères (comme c'est le cas 
pour le grand droit de T abdomen, que les intersections aponévrotiques divisent en |)lu- 
sieurs segments, chacun de ces segments ayant son innervation propre) ; ou bien c’est 
un muscle complexe résultant de la fusion, au cours du développement phylogéniqiK', 
de deux ou trois muscles primitivement distincts : tel le jambier antérieur qui, malgré 
son unité apparente, représente en réalité deux muscles parfaitement distincts chez les 
singes inférieurs, le jambier antérieur proprement dit et le long abducteur du gros orteil 
(voy. Myologie), ce muscle, comme indice de sa duplicité primitive, nous présente 
encore une innervation multiple et une doid3le insertion de son tendon inférieur ; 

Avec les muscles, enfin, je veux dire les muscles du voisinage, qui s’appliquent 
contre leurs faces ou contre leurs bords. Entre deux muscles contigus s’étale une nappe 
celluleuse, qui les isole l’im de l’autre et assure leur indéj^endancc réciproque tant au 
point de vue anatomique qu’au point de vue physiologique. 


5^ Anomalies musculaires. — Tous les anatomistes qui se sont occupés des varia¬ 
tions anatomiques du système musculaire chez l’homme, WooD, Macalister, Turner, 
Gruber, Humphry, Testut, Le Double, etc., s’accordent à dire que ces variations 
sont très fréquentes. Les muscles de l’homme sont aussi variables que ses vaisseaux, bien 
})lus variables que ses os et ses nerfs. 

a. Classification. — Les anomalies musculaires peuvent être divisées, au point de 
vue morphologique, en deux groupes : 1^ les muscles surnuméraires ; 2® les modifica¬ 
tions apportées par l’anomalie aux muscles qui existent, normalenient, dans la consti¬ 
tution du corps humain. 

a. Les muscles surnuméraires sont des formations nouvelles d’un développement [)lus 
ou moins avancé. Tels sont le 'présternal à la face antérieure du thorax, le cléido-traché- 
lien à la région du cou, V épitrochléo-olécranien à la région du coude, le radio-car pim au 
poignet, le coccy-fémoral à la région fessière, etc. 


TABLEAU 

INDIQUANT LES ANOMALIES DU SYSTÈME MUSCUI.AIKE DE I.’lIOMME 


Jlilsdes surnuméraires. 

/ A) Dans leüu iorme.. 


1" Dédoublement. I • 

I b) partiel. 
a) totale . . 


B) Dans leuh c<ixs- 
TITUTION . . . 


2“ Fusion . 


h) partielle. 


. Muscles or¬ 
dinaires 
modilk's : 


3'» Apparition de faisceaux nou¬ 
veaux . 

4'^ Disparition de ciuelques fais¬ 
ceaux. 

Transformation fibreuse du 

muscle. 

r>'> Disparition du muscle . . 

7° Intersections i a) ajoutées 
aponévroti- ) b) suppri- 
qiies. . . . r mées . . 
Renversement du muscle . 
1° Isolement anormal .... 

; a) totale. . 
2° Fusion anor- ) b) partielle, 
male ...je) par anas¬ 
tomose . 

( 1“ Surajoutées . 

D) Dans leurs insek-) 2« Déplacées. 

TiONS.) 3® Diminuées en étendue . . 

' 4” Augmentées en étendue. . 

. T)” Supitrimée.s. 


(■) Dans leurs rap¬ 
ports AVEC LES 

MUSCLES VOISINS. 


Exemples : 

Cli'îdo-tmchélicii, épürochlt'o'Cuhilol. 

Petit palmaire fusiforme. 

\ Steruo-rlcido-nmstoîdien, dirisé en deux 
I faisceaux distincts. 

\ Jambier antérieur, enrortnnt un fai>teenu 
I distinct au premier métatarsien. 

Sterno-cléido-mastoïdien à faisceau unique. 

) Les deux portions du biceps réunies plus 
\ haut que d'habitude. 

I Troisième chef du biceps. 

I Jiieeps réduit à sa portion cnracoïdienne. 

I Péronier antérieur transformé en tendon. 

A bsence du petit palmaire. 

Sur le sterno-cléido-mastoldie)>. 

\ Disparition du tendon intermédiaire du 
I digastrique. 

Petit palmaire, renrersé. 

Le faisceau interne du pédii u.r. 

Les deux radiaux externes. 

Mêmes muscles. 

, Fléchisseur superficiel et ftérhis.-ieur pro- 
t fond des doigts. 

^ Faisceau sterno-nutxillaire du muscle sler- 
I no-cléido-mastnïdien. 

Digastrique inséré à l'angle du ma.rillaire. 
Sealène postérieur à la côte seulement. 
Petit pectoral partant de 4 on ô côtes. 
Muscle se perdant dans le tiss}i. eellnlaire. 
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[j. Les modijwallons apjhirtécs par Vanomalie aux muscles ordinaires se rattachent à 
eur forme, à leur constitution, à leurs insertions, à leurs rapports avec les muscles voi¬ 
sins. De là une division de ces anomalies en quatre groupes : anomalies de forme ; 

2^ anomalies de constitution ; 3^ anomalies d^insertion ; 4^ anomalies de rapports. Chacun 
de ces groupes présente, à son tour, un certain nombre de variétés que nous résumons 
dans le tabl(‘au suivant : 

b. Signifleation morphologique. — Les anomalies du système musculaire, longtemps 
négligées, ont pris aujourd’hui, en anatomie humaine, la place qui leur convient. Dans les 
différents chapitres de ce livre, nous ajouterons, a la suite de la description classique 
d’un muscle, une note en petit texte indiquant ses principales variations. Cette note, 
aussi succincte que possible, nous paraît indispensable. Les anomalies musculaires, en 
effet, ne sont pas de simples produits du hasard, des jeux de la nature, comme on l’a cru 
pendant longtemps ; elles reproduisent accidentellement chez 1 homme, la plupart du 
moins, des dispositions anatomiques qui sont constantes et typiques dans la sérié 
animale, (‘t elles acquièrent ainsi, en anatomie anthropologique, une importance consi¬ 
dérable (voy., à ce sujet, Testut, Les anomalies musculaires chez Vhomme expliquées 
par ranatomie comparée, leur importance en anthropologie, un vol. gr. in-S*^ Paris, 1884). 

§ 3. — Structure des muscles et des tendons. 

IjCS muscles striés, comme nous l'avons vu précédemment, se composent chacun de 
deux parties bien distinctes : une partie rouge, molle, contractile, constituant le muscle 
proprement dit ; 2^ une partie blanchâtre, ferme et non contractile, formant le tendon. 

Muscles striés. — Le. muscle proprement dit est constitué par des fibres, les 
fibres striées, décomposables elles-mêmes en fibrilles. Les fibres, de longueur variable 
(en moy(‘nne 4 à 6 centimètres), se groupent en faisceaux, faisceaux primaires. Ceux-ci 
s’ordonnent à leur tour en faisceaux secondaires, jniis tertiaires et même quaternaires 
lorsque le muscle est volumineux. L’élément musculaire est toujours associé à Télemenfc 
conjonctif. Celui-ci, de constitution lamellaire, pénètre dans 1 épaisseur même des fais¬ 
ceaux, où on lui donne le nom (Tendomijsium, et séparé les faisceaux les uns des autres en 
formant des cloisons, auxquelles on donne le nom de périmysium ou de tissu con'jonetif 
interfascieulaire. Ce tissu est le chemin que parcourent les vaisseaux qui abordent au 
muscle ou en viennent (artères, v('ines et lymphatiques). (Voy. Traités d Histologie.) 

2^ Tendons. — Les tendons sont constitués par la réunion de fibres, les fibres tendi¬ 
neuses, qui sont une modalité du tissu conjonctif. Ces fibres se groupent en faisceaux 
primaires, secondaires, tertiaires. De même que les faisceaux musculaires, ils sont péné¬ 
trés et séparés les uns des autres par du tissu conjonctif lâche auquel on donne le nom 
de périténium interne et de périténium externe. Il arrive que le tendon subit en certains 
endroits une transformation cartilagineuse, surtout au voisinage de son insertion osseuse. 
Chez le vieillard, on observe parfois l’ossification du tendon sur une certaine étendue. 

3^’ Vaisseaux des muscles. — a. Artères. — Les muscles striés, comme tous les 
organes doués d’une grande activité, ont une vascularisation extrêmement riche. Elle a 
été bien étudiée par Hyrtl, par Ranvier, par Spalteholz, et très récemment par 
P. Pelou {Révision anatoniica del Sistema arterial, Buenos-Aires, 1934) et par Salmon 
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(Artères des muscles des membres et 



Mode d'ageiiceiiient des libres musculaires 
vu sur une coupe transversale du muscle, 
(lia figure ne nous inontro qu’une iiartie de la coupe.) 

1, faisceaux primitifs accolés les uns aux autres, pour 
former : 2, un faisceau s('condaire ; .3, un faisceau ter¬ 
tiaire. — 4, ])érimysium externe, entourant le muscle. 
— 5, 5, 5, cloisons de premier ordre, délimitant le fais¬ 
ceau tertiaire 3 ; 6, (5, 6, diverses cloisons de second 
ordre délimitant les faisceaux secondaires. 


entre en action ; iiiversenumt, elle est 


tronc, 1935 ; Artères des muscles de la tête 
et du cou, 1936). 

Nous étudierons succ(‘ssivement : Tori- 
ginc des artères et leur trajet extramuscii- 
laire ; leur mode de distribution et les 
anastomoses. 

Origine des artères ; leur trajet extramus¬ 
culaire. — Chaque muscle est richement 
vascularisé par des branches multi])les, les 
unes prineipales, les autres aeeessoires. Le 
nombre et la situation des artères princi¬ 
pales sont relativement hxes ; mais, comme 
l’a montré Saumon, « la loi du balancement 
des artères reste vraie pour les muscles 
comme pour les autres organes », c’est-à- 
dire que le nombre des vaisseaux augmente 
habituellement en raison inverse de leur 
calibre, tel le biceps brachial, qui possède 
ta^itôtune on deux artères principales {irri¬ 
gation concentrée), tantôt une série d’arté¬ 
rioles de faible calibre {irrigation dispersée). 
La direction et la longueur (h's artères sont 
les mômes pour un ])iéme muscle : l’artère 
est longue quand elle aljorde perpendicu¬ 
lairement un muscle à fort raccourcisse¬ 
ment et qui se déplace beaucoup lorsqu’il 
fte pour des muscles courts à faible dépla- 



Fig. 72Ô. 

Coupe ticiiisversale d'un tendon d'un honiine adulte 
(d’après Stoiiii). 


l, gaine conjonctive du tendon ou périténoniiim externe. - - 2, cloison de 
premier ordre se divisant en cloison du second ordre, constituant le périténo- 
niiim interne. — 3, fiiisceaux tendineux ; les ])etifs points noirs que l’on voit 
sur les faisceaux représentent des cellules conjonctives. — 4, vais.seaux sanguins. 


cernent. Ce caractère ana¬ 
tomique est une adapta¬ 
tion fonctionnelle facile 
à comprendre. 

Mode de distribution. — 
8i la plupart des muscles 
ont une vascularisation 
non individualisée, cer¬ 
tains groupes musculaires, 
par contre, jmssèdent une 
artère-souche commune : 
exemple Vartère des épi¬ 
trochléens, Wirtère des 
épicondglie}is,Qte. De plus, 
certaines artères muscu¬ 
laires, après avoir irrigué 
un muscle, continuent leur 
trajet et donnent des col¬ 
latérales aux orgaïuvs ou 
aux tissus voisins : jteau, 
ligaments, nerfs ; i)érioste, 
etc. 



















ANATOMIE GÉNÉRALE 


749 




Existe-t-il des artères de jonction ? Cette appellation est justifiée par rimportance 
d’un vaisseau principal irriguant un muscle prépondérant dans l’exécution d’un mou¬ 
vement. On pourrait dire, par 
exemple, que Vartère circon¬ 
flexe postérieure, artère prin¬ 
cipale» du deltoïde, muscle 
abducteur du bras, est l’ar- 
tère de F abduction; que l’ar- 
(ère humérale profonde, desti¬ 
née au triceps brachial, ex¬ 
tenseur de l’avant-bras, est 
V artère de Vextension. Mais 
cette désignation, comme le 
dit Salmon, est loin d’é¬ 
chapper à la critique. Tout 
d’abord, dans certains cas, Pig 720 . 

les artères accessoires, en Faisceaux musculaires contractés de la langue de riiomme 
vertu de la loi de balance- avec leur réseau capillaire (d’après Pouchet et Tourxeux). 

ment, peuvent devenir pré¬ 
pondérantes. J’ajouterai enfin que de nombreux mouvements nécessitent la mise en 
j(‘U de plusieurs muscles irrigués par des artères multiples et de différentes origines. 
On ne peut pas parler d’une artère de la flexion de la jambe, d’une artère inspiratoire 
etc. Il faut donc éliminer une nomen¬ 
clature des artères musculaires basée 
sur la fonction des muscles. 

Distribution intramusculaire et anas¬ 
tomoses. — Les artères musculaires 
n’ont pas un caractère terminal au 
sens anatomique du mot. En effet, 
arrivées dans réj)aisseur du corps 
musculaire (où elles occupent toujours 
les travées du périmysium interne), 
ces branches artérielles se subdivisent 
on une multitude de rameaux et de 
ramiiscules, lesquels, en s’anastomo¬ 
sant entre eux, forment tout autour 
(le chaque faisc(‘au secondaire un riche 
réseau, le réseau péri jase iculaire. (Je 
réseau est irrégulier, mais la plus grande 
partie de. ses rameaux se disposent en 
sens longitudinal, c’est-à-dire parallè¬ 
lement à l’axe des faisceaux muscu¬ 
laires. 

Du réseau périfasciculaire partent 
ensuite une multitude d’artérioles, ar¬ 
térioles terminales, qui s’engagent dans 
l’épaisseur même des faisceaux secon¬ 
daires et s’y résolvent, dans l’intervalle des faisceaux primitifs ou libres musculaires, 
en un riche réseau de capillaires vrais, le réseau intrafasciculaire ou interjihrülaire. 


Fig. 727. 

Vaisseaux des muscles striés (d'après 
Spaltehoi.z). 

Les vaisseaux artériels sont représentés en traits pleins ; 
les vaisseaux veineux, en traits striés ou pointillés. 
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Ce réseau présente une disposition caractéristique. Il est formé par de longs capillai¬ 
res, courant parallèlement aux fibres et réunis les uns aux autres de distance en distance 
par des anastomoses transversales fort courtes : c’est donc un réseau à mailles rectangu¬ 
laires, orienté de telle façon que le grand côté de chaque maille répond à Taxe longitu¬ 
dinal de la fibre. Du reste, chaque fibre possède à elle seule plusieurs capillaires longi¬ 
tudinaux, et, comme ces capillaires longitudinaux sont tous anastomosés entre eux, 
il en résulte que la fibre est comme contenue dans une sorte de filet vasculaire, qui 
l’enveloppe à la fois sur tout son pourtour et dans toute son étendue. Il convient d’ajou¬ 
ter que les vaisseaux longitudinaux, assez régulièrement rectilignes quand le muscle 
est à l’état de repos, deviennent plus ou moins flexueux lorsque le muscle s’est rac¬ 
courci sous l’influence de la contraction. 

Les artères des muscles sont donc anastomosées entre elles par des anastomoses 
rétiformes. Enfin, elles s’anastomosent très soifvent entre elles par inoculation, soit en 

dehors des muscles [anastomoses 'paramuseulaires), 
soit à l’intérieur des muscles [anastomoses intraynus 
culaires). 

Les anastomoses intramusculaires sont constantes 
dans un très grand nombre de muscles, comme le 
démontrent soit la dissection, soit la radiographie- 
par l’injection de masses opaques. Nous étudierons 
ces anastomoses à propos de la vascularisation de 
chacun des muscles. D’autres muscles, rares en réa¬ 
lité, au contraire, sont irrigués par des artères qui 
s’anastomosent peu ou pas avec les artères voisines 
(grand fessier, jumeaux). On peut donc dire qu’il y a 
deux types de circulation : une circulation de ty'pe 
anastomotique ; 2® une circulation de ty'pe non anasto¬ 
motique. On conçoit l’intérêt pathologique de sem¬ 
blables constatations. Des recherches modernes ont 
montré l’importance des anastomoses j)aramuscu- 
laires et intramusculaires dans le rétablissement delà circulation d’un membre lorsque 
l’artère principale est oblitérée. De plus, le caractère terminal, au sens physiologique du 
mot, de la circulation artérielle de certains muscles peut peut-être expliquer certains 
phénomènes pathologiques, rapportés à l’ischémie musculaire. En général, le type 
anastomotique se rencontre surtout au niveau des muscles profonds et au niveau des 
muscles situés aux confins de deux systèmes artériels (muscles de l’abdomen, muscles du 
thorax, muscles de l’épaule, etc.). 

h. Veines. — Du réseau capillaire interfibrillaire naissent les veinules 'primitives, 
qui se dirigent vers la surface des faisceaux secondaires et s’unissent ensuite, dans les 
cloisons du périmysium, avec des veinules similaires pour former des veines de plus en 
plus volumineuses. Comme nous le montre la figure 727, qui représente une préparation 
de Spalteholz, ces veinules primitives cheminent perpendiculairement aux fibres mus¬ 
culaires, comme les artérioles terminales auxquelles elles correspondent. Cette même 
figure nous montre encore que les artérioles terminales et les veinules primitives, quoique 
suivant une direction analogue, sont indépendantes les unes des autres et alternent même 
assez régulièrement : on rencontre en effet, en parcourant la préparation de haut en bas, 
d’abord une artériole, puis une veinule, puis une artériole, de nouveau une veinule, et 
ainsi de suite. 

Plus loin, dans les cloisons conjonctives de second ordre et de premier ordre, les veines 



Fig. 728. 

Réseau vasculaire du muscle demi- 
tendineux du lapin (d’a 2 irès 
Ranvier). 

On voit çà et là un système de renflements 
fusiformes allant d’un vaisseau à l’autre. 
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suivent au contraire le trajet des artères, et chacune d’elles présente, suivant son volume, 
une ou deux veines satellites. Les branches artérielles qui pénètrent dans le muscle sont 
généralement accompagnées chacune de deux branches veineuses, lesquelles, après un 
trajet extramusculaire plus ou moins long, se jettent dans les veines du voisinage 

Dans les miisdcs rouges du lapin, Ranvikb a constaté sur les capillaires, notaminent sur les anasto- 
inoses transversales du réseau interfibrillaire, des dilatations fusiformes (fig. 728), dans lesquelles 
s amasse le sang. Ce sont autant de poches et de réservoirs où le muscle, au moment de sa contraction 
et alors que la circulation est momentanément suspendue, puiserait comme dans une sorte de réserve 
es matériaux necessaires à son fonctionnement. Les muscles rouges ont pour attribut physioloîziQue 
de se contracter lentement, mais avec persistance, et voilà pourquoi on rencontrerait chez eux les poches 
en (piestion destinées à leur assurer l’oxygène dont ils ont besoin pour se maintenir contractés 


r. Lymphatiques. — Kôlliker, depuis longtemps déjà, a rencontré sur quelques 
muscles volumineux des vaisseaux lymphatiques, de 0«>m,5, en moyenne, accompagnant 
les vaisseaux sanguins qui pénètrent dans leur épaisseur. 


De son côté, Sappey a vu des vaisseaux lymphatiques s’échapper du grand pectoral, 
du grand fessier et du grand adducteur ; il a même pu, sur le diaphragme, les suivre 
usquo dans les interstices des principaux faisceaux, qu’ils enlacent de leurs anastomoses. 

M. et Mme HOGGAN {Journ. de VAnatomie, 1879) ont décrit des réseaux lymphatiques 
dans le diaphragme, dans le triangulaire du sternum, dans les muscles larges de l’ab- 
(lonion, etc. 


L existence des lymphatiques dans les muscles striés n’est donc pas douteuse, car il est ration 
nel d admettre que, si on n’en a pas rencontré jusqu’ici sur tous les muscles, la cause en est non nas 
dans leur absence, mais dans leur ténuité, et surtout dans les difficultés que présente leur iniection 
U-ur mode d’origine et leur trajet intramusculaire sont encore à peu près inconnus. Aaoakd à 
repris cctlc etude. Il a montré que les lymphatiques des tendons et du tissu conjonctif musculaire 
communiquent (Aacabd f/cier die Lymphgelàsse der Zunge, der Quergeslrejen Muskelnewebes 
\\ le.sliadcn, Bcrgmann, cd., 1913). '' 


■1° Vaisseaux des tendons. — Organes peu aetifs, comme toutes les formations fibreuses, 
les tendons sont relativement pauvres en vaisseaux. 

a. Arlvrcs. — Les artères, nées des troncs les plus voisins, se ramifient dans le périté- 
nonnim externe et forment, dans l’épaisseur de cette enveloppe commune, un premier 
réseau à mailles irrégulières. De ce réseau s’échappent une multitude d’aàérioles qui, 
en suivant les travées interfasciculaires, gagnent l’intérieur du tendon. Chemin faisant' 
elles se divisent, se subdivisent et s’anastomosent pour donner naissance « à de longues 
séries d’arcades, disi>osées sur un simple, double ou triple rang, qui offrent les plus^élé- 
gantes dispositions et des variétés presque infinies » (Sappey). Finalement ces vaissoau.x 
se résolvent en un réseau cajiillaire, dont les mailles s’avancent entre les faisceaux pri¬ 
mitifs, mais sans pénétrer jamais dans leur épaisseur. La nutrition dans le faisceau pri¬ 
mitif, comme dans la fibre musculaire, s’opère donc à distance. 

b. Veines. — Du réseau capillaire naissent des veinules qui, suivant un trajet inverse 
à celui des artères, cheminent le long des cloisons conjonctives interfasciculaires, pour 
gagner l’enveloppe générale et se jeter, de là, dans les veines du voisinage. 

c. Lymphatiques. — La question des lymphatiques des tendons n’est pas encore 
nettement élucidée. D’après certains histologistes, il existerait dans les cloisons inter¬ 
fasciculaires de véritables canaux lymphatiques disposés parallèlement aux faisceaux 
tendineux. Du re.ste, ces vaisseaux seraient unis les uns aux autres par des anastomoses 
transversales ou obliques, do façon à former un réseau, le réseau profond. Les troncs et 
troncules émanant de ce réseau profond se dirigeraient vers la surface extérieure du 
tendon et y formeraient un deuxième réseau, le réseau superficiel, constitué comme le 

-\N.\TOMIE lUJM.VINE. — T. I, 9^ ÉDIT. 


48 





752 


MYOLOGIE 


premier par des vaisseaux réduits à leur endothélium. Comment naissent ces canaux 
lymphatiques dans l’épaisseur du tendon ? Comment se terminent-ils en dehors de 
lui ? Ces deux questions restent encore sans réponse. 


50 Nerfs des muscles striés et des tendons. — Le muscle est abordé en un ou [)lusieiirs 
points par des hlets nerveux qui constituent un dispositif moteur et un dispositif sein 
sitif. 

Tl est à remarquer que les filets nerveux, dans l’intérieur du muscle strié, ne se répar¬ 
tissent pas en réseaux, mais 



quhl existe des zones qui 
semblent pari iculièrement 
riches en nerfs, tandis que 
d’autres sont pauvres. 
L'histologie montre, d'ail¬ 
leurs, que le disj)Ositif mo¬ 
teur n’est pas réparti éga¬ 
lement dans tout le mus¬ 
cle. Cette constatation est 
sans doute en rapport avec 
le mode d'action du nerf 
sur le musch‘ lui-même. 

La fibre leuveuse mo¬ 
trice, myélinique, s’arboris(‘ 
dans un protoplasma gra¬ 
nuleux, riche en noyaux, 
formant une i)laquc, la jda- 
que motrice, intermédiaire 
entre la fibre nerveuse et 
la substance musculaire pro¬ 
prement dite. Il n’y a donc 

pas continuité anatomique entre le tissu nerveux et le muscle, ruais seulement conti¬ 
nuité physiologique. On donne le nom de synajise à cette zone de jonction fonctionnelle 
qui existe au niveau de toutes les terminaisons nerveuses, motrices, glandulaires ou 
interneuronales. 

En dehors des fibres motrices qui appartiennent au système nerveux volontaire, le 
muscle reçoit des fibres sympathiques qui semblent être particulièrement affectées au 
tonus musculaire, tandis que les premières semblent être intimement liées à la contrac¬ 


Fis. 72i). 

Plaque terminale motrice chez le lézaid (d apres Bœck). 

1, muscle strié. — 2, fibre à myéline favec 2', étranjïlement annulaire) 
se rendant à la plaque lerminale. — 3, fibre accessoire amyélinique. 4, ré¬ 
seau de fibrilles nerveuses. — 5, noyaux de la semelle. 


tion proprement dite. 

Le dispositif sensitif sc présente sous des modalités diverses. Le muscle contient tout 
d’abord des formations morphologiques qui lui sont spéciales et qui sont sans doute 
spécialisées au point de vue fonctionnel : ces formations constituent les juscaux nniro- 
musculaircs (fig. 730). Chaque fuseau neuro-musculaire est constitué par un axe y fibres 
musculaires striées, fines et groupées en faisceaux (faisceaux de Wcissmanii) qu’entoure 
à quelque distance une capsule de tissu conjonctif lâche. Un liquide analogue à la lymphe 
remplit cette capsule et baigne les éléments neuro-musculaires. La libre nerveuse, 
sensitive, dernier élément du fuseau, traverse la capsule et s’enroule, en auncaux ou 
en spirale, autoiu- des fibres musculaires axiales qui perdent leur striation au niveau de 
ce contact nerveux. 

I^es autres appareils sensitifs, plus banaux, en ce sens qu’on les rencontre aussi dans 
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dans le 2 )érioste et dans les tendons, com2)rennent les corpus- 
connne le muscle, des formations spéciales, !es cor- 


les ligaments articulaires, 
cilles de Ruffini, de Pacini. 

Les tendons présentent aussi, 



Fig. 730. 

Fuseau iiciiro-museulaire (Policaud). 

1, lihro a\î;iJe du fusoaii ; unie en 7 avec la cap¬ 
sule et (l’aspect normal en 8. — ‘J, capsule lamcl- 
leuse. — :i, libre nerveu.se niyélini((ue. — 4, ^aine 
de llenle du nerf. — 5, expansions nerveuses s]>i- 
rules. — 0, expansions en arborisations. — ü, pla(iue 
motrice de lu libre du fuseau. 



Fig. 731. 

Mode de terminaisons nerveuses dans les corpus¬ 
cules inusculo-tendineux (d'ajuès Golgi). 

1, cori)uscule musculo-tendineux. — 2, limite de son revê¬ 
tement endotbélial. — 3, tembjii. — 4, libres musculaires. 

fibre nerveuse à myéline, avec; 5', son entrée dans le 
eori)U.scule musculo-tendineux. — 6, 6, ses ramifications myé- 
linitpies. —■ 7, i>oint où la libre nerveuse perd sa myéline 
l)our devenir cylindraxile. — 8, 8, arliorisations terminales. 


fusculfs nniro-tmdincux de Golgi (fig. 731). Cette richesse et cette variété des appareils 
sensitifs dans le imiscle sont nécessaires pour donner à l’individu le sens des attitudes, 
la cooriliuation des actes automatiques et assurer la synergie des contractions volon¬ 
taires. (Pour plus de détails, voy. Traités T Histologie et de Physiologie.) 


§ t. L'NION des tekdoxs avec les muscles 
ET LES PARTIES VOISINES. 

Le tendon, qu’il soit long ou court, cylindrique ou ajilati, s’unit par Puiio de ses e.xtré- 
mités avec le corjis mu.sculaire correspondant ; par l’autre, il s’insère sur des formations 
diver.scs qui, suivant le cas, sont une pièce osseuse, un cartilage, une aponévrose, etc. 

1° Union du tendon avec le muscle. — L’union du muscle avec son tendon est intime. 
Elle s établit par un .système de fibrilles conjonctives frovenant de Vendomysmmet se 
transjoitiiorit jxu a p<it en jthres trndînevses.Ta fthre musculaire, crise coniractaut, ne 

























754 


MYOLOGIE 


tire doiic pas directement sur le tendon, mais sur le tissu conjonctif musculaire dont le 
tendon représente une expansion. Au niveau de la zone d’insertion du corps musculaire 
au tendon, on rencontre des éléments élastiques souvent très développés (PoLiCARu). 

20 Insertion du tendon sur les parties voisines. — L’insertion des tendons se fait le 
plus souvent sur des pièces squelettiques, osseuses ou cartilagineuses. Mais clic a lieu 
aussi sur des formations fibreuses : tels sont les muscles droits de l’œil ; tels sont encore 
les muscles peauciers et tenseurs aponévrotiques. 

L’union des tendons avec les os et les cartilages se fait suivant deux modalités : ou 


bien Vunion est immédiate, c’est-à-dire que 
les faisceaux tendineux se fusionnent avec 
le périoste ou le périchondre, lesquels, a 
leur tour, sont intimement unis à la pièce 
squelettique sous-jacente ; ou bien, comme 
cela se voit pour le tendon d’Achille, le 



c 



Fig. 733. 


Fig. 732. 


Insertion du tendon d’Achille au calcancuni, 
chez un homme de soixante ans (d’après 

Kôllikek). 


Coupe longitudinale du muscle gastro-cnenuen 
de la grenouille montrant le point de con¬ 
tinuité de la portion contractile et du tendon 
(d’après Szymnovicz). 


1 calcanéum. — 2, 2, espaces médullaires remplis de 

• __ O rkl-kî 1 1 û -- -- A 1 n - 


1, calcanéum. — 
cellules graisseuses, 
les de cartilage. 


ss. — 3, tendon d’Achille. — 4, cellu- 


1, périmysium. — 2, noyau de la fibre musculaire. 
- 3, cellule tendineuse. 


tendon du grand pectoral, celui du psoas iliaque, etc., l’union est immédiate, c’est-à-d.re 
(me les faisceaux tendineux rencontrent la surface osseuse sous un angle obtus ou droit 
et se fixent directement sur les éminences et dans les dépressions qu elle présente, 
sans qu’il existe, dans ces régions, la moindre trace d’un périoste intermédiaire. 

Quant à l’insertion des tendons sur des parties fibreuses, elle se fait par fusion graduelle 
des faisceaux tendineux avec les faisceaux fibreux ou conionctifs. 



nulations calcaires. 
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§ 5 . — Composition chimique des muscles. 

Le muscle, chez l’homme, a une densité moyenne de 1055. Au repos, il a une reaction 
alcaline ; mais sous rinfluence de la fatigue, comme aussi sous Tinfluence des excitations 
rcpctces, cette réaction devient acide, par suite de la formation d acide sarcolacti(][ue. Il 
contient environ de 74 à 78 p. 100 d’eau et un grand nombre de substances, c\in peuvent 
être rangées dans les trois grandes classes : 

Matières albiiiniiioïdes 

Substances extractives. 

Matières minérales. 


K) à 29 p. 100 
0,2 à 1 — 

3 à 3.5 — 


§ G. — Annexes des muscles. 

Nous comprenons sous ce titre d’annexes : les aponévroses, qui recouvrent les 

muscles ou môme les enveloppent entièrement ; 2° les gaines fibreuses, qui maintiennent 
l(‘urs tendons contre les gouttières osseuses sur lesquelles ils glissent ; 3° les gaines syno¬ 
viales et les bourses séreuses, qui facilitent le glissement soit des tendons, soit des corps 
musculaires e u x- m ô m e s. 

Aponévroses. — On donne le nom d’a})onévroses ou de jascias aux membranes 
libreuses qui enveloppent les muscles et qui ont pour effet de s’opposer à leur déplace¬ 
ment latéral, toutes les fois qu’ils se contractent. Par une extension abusive, on donne 
encore ce nom à ces tendons membraniformes par lesquels se terminent quelques 
muscles larges et minces, les muscles obliques de l’abdomen par exemple. Il existe donc 
deu.x ordres d’aponévroses : les aponévroses de contention et les aponévroses d insertion. 
Il ne saurait être ici question des dernières, qui sont de vrais tendons étalés en membrane 
(voy. Muscles de Vabdomen). Nous ne nous occuperons donc que des aponévroses de 
contention, ou aponévroses d’enveloppe. 

A . Disposition générale et rapports. — On rencontre des aponévroses aux 
membres, au tronc, au cou, à la tête, sur tous les points où un muscle est susceptible de 
SC déj)lacer en se contractant et, par suite, a besoin d’être contenu. 

a. Aponévroses des membres. — xiux membres, les aponévroses nous présentent un 
développement remarquable. Elles y affectent la forme de cylindres creux ou de man¬ 
chons, enveloppant dans toute leur étendue les masses musculaires qui se groupent 
autour des leviers osseux. 

A chacune de ces aponévroses, on considère deux surfaces, l’une externe, l’autre 
interne. — La surjace externe est en rapport avec la peau qui glisse sur elle, grâce au tissu 
cellulaire sous-cutané, connu sous le nom de jascia superficialis. C’est dans ce fascia 
superficialis, plus ou moins riche en graisse, que cheminent les vaisseaux et les nerfs 
dits superficiels. — La surjace interne repose sur les muscles qui parfois s’insèrent sur 
elle, comme on le voit à l’avant-bras et à la jambe, mais qui se contentent le ])lus sou¬ 
vent de s’unir à elle à Faide d’un tissu conjonctif lâche. De cette surface profonde de 
l’aponévrose se détachent toujours une série de prolongements plus ou moins résis¬ 
tants, qui SC dirigent vers l’axe du membre : les uns se fixent à l’os, et, sous le nom de 
cloisons inter musculaires, partagent les muscles sous-jacents en groupes distincts 
(fig. 736) ; les autres, sous le nom dé aponévroses profondes (les apone\T:oses d’enveloppe 
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(lu membre étant les aponévroses sup rficiellcs), se jettent sur les muscles eux-mêmes et 
sur les gros vaisseaux, en leur constituant des enveloppes ou gaines ; telles sont : la gaine 
du biceps, celle du vaste interne, la gaine des vaisseaux du cou, la gaine des vaisseaux 
huméraux et fémoraux, etc. (fig. 734). En passant au-dessus des saillies osseuses, Tapo- 


Fig. 734. 

Les loges ai)onévrotiqiies du bras. Coupe transversale du bras droit, 
segment infcn’ieur de la eoupe. 

H, humérus. — H', gouttière r.^diale. 

I, 1', aponévrose braehiaie. — 2, cloison iiitcrmuscuiaire externe. — 3, cloison interinusculaire interne. — 4, loge 
du biceps. — 5. loge du brachial antérieur. — 6, loge du triceps. — 7, artère humérale. — s. nerf médian. — 9, nerf 
cubital. — 9', artère collatérale interne sui)érieure. — 10, nerf musculo-cutané. — U, nerf radial. — 12, artère luinié- 
rale profonde.’— 13, veine basilique. — 14, nerf brachial cutané interne. -- 1.'), nerf accessoire <iu brachial cutané in¬ 
terne, — Id, veine céplialicpie. 



névrose des membres se fixe d’ordinaire à ces saillies, comme on peut le constater au 
niveau de l’épitrochlée, de l’épicondyle et des deux malléoles. 

Les aponévroses des membres ne sc contentent ])as de donner naissance, sur leur face 
profonde, à des faisceaux musculaires ; elles reçoivent parfois la terminaison, soit par¬ 
tielle, soit totale, de certains muscles qui, pour cette raison, sont appelés ses inusdcs ten~ 
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.seurs. LVxpansion aponcvrotique du bico.ps et le tenseur du fascia lata nous fournissent 
des exemples très nets d’une pareille disposition. 

Enfin, les aponévroses d’enveloppe des membres présentent çà et là des orifices plus 
ou moins larges, à travers lesquels jiassent les différents organes, vaisseaux et nerfs, qui, 
de la couche sous-cutanée, descendent dans la couche sous-aponévrotique ou, vice 
versa, remontent de cette dernière couche dans le fascia superficialis : telle la partie 
antérieure et supérieure do l’aponévrose fémorale, qui, en raison de ses nombreux ori¬ 
fices, a été comparée à un crible et a reçu pour cela le nom de fascia crihriformis. 

b. Aponévroses du tronc et du cou. — Sur le tronc et sur le cou, les aponévroses pré- 
sc>itent une disposition analogue à celle des membres ; mais elles sont beaucoup plus 
minces, à l’cxc-qition toutefois de l’aponévrose des gouttières vertébrales, qui se rat¬ 
tache plutôt aux aponévroses d’insertion qu'aux aponévroses de contention. 

c. Aponévroses de la tète. — A la tète, les aponévroses ne forment pas une nappe conti¬ 
nue. C’est qu’il existe ici un système musculaire spécial, les muscles pcauciers, qui s’at¬ 
tachent à la peau, au moins par une de leurs extrémités. Aussi ne rencontre-t-on, entre 
(îes muscles et la peau, aucune lame fibreuse. Des aponévroses isolées recouvrent le tem¬ 
poral, le massét(‘r et même le buccinateur (voy. ces muscles). 

B. Caractères physiques. — Elles se présentent à nous sous la forme de membranes 
blanehcâtres, revêtant parfois un aspect nacré. Quoique fort souples, elles sont très résis¬ 
tantes et à pini près inextensibles, ce qui s’accorde parfaitement avec les fonctions qui 
h'ur sont dévolues. 

C. Épaisseur. — Quant à leur développement, il varie, comme le fait judicieusement 
remarquer Cru veiliiier, avec celui des muscles sous-jacents. « Les aponévroses, dit-il, 
ont une épaisseur et, par conséquent, une force rigoureusement proportionnées à la force 
et à la résistance des muscles qu’elles engainent ou auxquels elles servent de moyen 
d'insertion : aussi l’aponévrose fémorale est-elle singulièrement plus forte que l’aponé¬ 
vrose bracliiale ; aussi l’épaisseur des aponévroses va-t-elle en augmentant depuis la 
partie sujiérieure jusqu’à la partie inférieure des membres ; aussi le puissant muscle vaste 
cxtc'rnc est-il jiourvu d'une a|)onévrosc contentive ])lus forte que les muscles de la région 
postérieure et que ceux de la région interne de la cuisse. On peut donc considérer comme 
une loi sans exception que le système aponévrotique suit constamment, dans son déve¬ 
loppement, les mêmes phases que le système musculaire. » 

Nous avons vu, en arthrologic, qu’un certain nombre de formations fibreuses situées autour des 
articulations, et considérées comme des ligaments, n’étaient en réalité que des vestiges de muscles 
disparus. 11 en est exactement de mênie da certaines lames fibreuses, que l’on range improprement 
j)armi les aponévroses d’envelo])})3 : telles sont l’aponévrose cervicale moyenne, l’aponévrose inter¬ 
médiaire des dentelés ■|>ostérieurs, l’aponévrose clavi-pcctora'e, etc. Ce sont là des 'pseudo-(tpo7iévroses, 
re])réséntant, au même titre que les des musr*les ou des portions de muscles qui se 

sont atro])hiés et réduits à l’état fibreux au cours du développement phylogénique. Ces pseudo-apo¬ 
névroses, du reste, si on les examine chez l’embryon, nous présentent encore des éléments musculaires, 
et, d’autre part, ces faisceaux musculaires persistent parfois chez l’adulte à l’état d’anomahe. 


Histologiquement, les aponévroses appartiennent aux formations conjonctives. 

D . Vaisseaux et nerfs. — Les aponévroses possèdent une vascularisation des plus 
riche, bien différente de celle C[ue leur accordaient les anciens auteurs. 

a. Artères. — Des artères fort nombreuses, munies de leurs trois tuniques, se détachent 
des troncs sous-cutanés pour pénétrer, par leur face externe, les aponévroses d’enve¬ 
loppe des membres et former dans leur couche superficielle un réseau à mailles très 
serrées, dans leur couche profonde un réseau à mailles plus déliées. 
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b. Veines, — Les veines accompagnent les artères. Elles sont, pour la plupart, tri¬ 
butaires des veines sous-cutanées. 

c. Lymphatiques, — Des réseaux lymphatiques à mailles polygonales ont été signalés 
dans les aponévroses, en 1872, par Ludwig et Sciiweiger-Seidel. A leur tour, M. et 
Mme Hoggan, en 1879, dans leur mémoire sur les lymphatiques des muscles striés, 
signalent des lymphatiques appartenant en propre aux aponévroses. Leur mode d'origine 
et de terminaison n’est pas encore élucidé. 

d. Nerfs. — L’existence des nerfs dans les aponévroses n’est pas contestable depuis 
les recherches de Sappey (1866) et de Tschiriew (1879). Pour Sappey, les nerfs apo- 
névrotiques émanent, pour la plupart, des nerfs sous-cutanés. TschiPvIEAV s’est efforcé 
de démontrer, avant tout, que les aponévroses reçoivent leurs nerfs des rameaux sensi¬ 
tifs des muscles sous-jacents. 

2® Gaines fibreuses des tendons. — Nous donnerons ce nom à d(‘s formations fibreuses 
qui se développent, à la manière de ponts ou d’arcades, au-dessus des gouttières osseuses 

dans lesquelles glissent les tendons. Elles forment 
ainsi, de concert avec ces gouttières osseuses, des 
canaux ostéo-fibreux d’une longueur variable, mais 
fermés de toutes parts. Ces gaines fibreuses, on le 
conçoit, ont pour effet de maintenir les tendons 
solidement aj)pliqués contre leur gouttière, tout en 
leur permettant d’y glisser librement. II en est 
quelques-unes qui, en raison de leur direction et 
dans certaines conditions données, deviennent de 
véritables poulies de réflexion. 

Les gaines fibreuses des tendons occupent les 
extrémités des membres. Nous les retrouverons 
plus loin à la paume de la main, à la plante du pied, 
à la face palmaire des phalanges, où elles livrent 
passage aux tendons des muscles fléchisseurs. Nous 
les rencontrerons aussi autour du poignet et du cou- 
de-pied, sous la forme de rubans transversaux, dits 
ligaments annulaires [ligaments annulaires du carpe 
et du tarse). 

Sappey les divise en gaines simples et gaines 
composées. Les gaines simples ne laissent passer 
qu’un seul tendon ou deux au plus, intimement 
accolés; à cette variété appartiennent les gaines de la face palmaire des ])halanges. 
Les gaines composées sont communes à plusieurs tendons : de leur face profonde 
s’échappent des cloisons verticales, qui viennent se fixer d’autre part sur les os sous- 
jacents et divisent ainsi l’espace compris entre la formation fibreuse et le squelette en 
un nombre plus ou moins considérable de gaines secondaires, dans chacune desquelles se 
loge un tendon. Le ligament annulaire postérieur du carpe est le type parfait de cette 
seconde variété. 

Histologiquement, les gaines fibreuses des tendons appartiennent, comme les aponé¬ 
vroses et les tendons eux-mêmes, aux formations conjonctives. Elles ont pour cléments 
fondamentaux des faisceaux fibreux extrêmement denses, unis les uns aux autres j)ar du 
tissu conjonctif lâche. Il convient d’ajouter qu’aux faisceaux propres des gaines fibreuses 
s’ajoutent parfois des faisceaux tendineux provenant des muscles voisins : c est ainsi 


d 



Fig. 735. 

La gaine fibreuse des llécliisseurs, 
vue sur la coupe transversale d’un 
doigt. 

1, phalange. — 2, ptîrioste. — 3, tendons 
des fléchisseurs, entourés par le feuillet vis¬ 
céral de la synoviale. — 4, gaine fthreuse des 
fléchisseurs, tapissée en dedans i>ar le feuillet 
pariétal de cette même synovial?. — 5, tissu 
cellulaire sous-cutané. — ü, peau. — 7, nerf 
collatéral. — 8, artère collatérale. — <), ten¬ 
don de l'extenseur. 




















ANATOMIE GÉNÉRALE 


;59 


que le ligament annulaire antérieur du carpe est renforcé à la fois par le tendon terminal 
du petit palmaire et par les tendons d’origine des muscles thenar et hypotlienar. 

Les gaines fibreuses des tendons possèdent des vaisseaux et des nerfs comme les aponé¬ 
vroses. Ils y affectent la même disposition que dans ces dernieres. 

30 Gaines synoviales des tendons. — Les gaines synoviales des tendons ou syno¬ 
viales tendineuses sont des membranes minces, difficilement isolables, semblables 
aux synoviales articulaires. Elles ont pour rôle de favoriser le glissement des tendons 
dans les coulisses ostéo-fibreuses qu’ils traversent. 

A. Disposition générale. — Pour se rendre un compte exact de la maniéré dont se 
comportent les synoviales tendineuses, il convient de pratiquer sur les tendons et leur 
gaine fibreuse deux ordres de coupes, 
les unes longitudinales, les autres trans¬ 
versales : 

a. Coupes longitudinales. ■— Sur des 
coupes longitudinales (fig. 736, A), nous 
voyons la synoviale envelopper le ten¬ 
don dans toute la portion de celui-ci 
qui répond à sa gaine : puis, à l’ime 
et à l’autre des extrémités de cette 
gaine, se réfléchir en dehors, gagner la 
face interne de la coulisse ostéo-fibreusc 
(‘t la tapisser régulièrement dans toute 
son étendue. La synoviale nous présente 
donc deux feuillets, tous les deux cylin¬ 
driques, adossés et glissant l’un sur l’au¬ 
tre : un feuillet interne (4"), engainant 
le tendon, c’est le feuillet viscéral ; un 
feuillet externe (4'), tapissant intérieure¬ 
ment la coulisse ostéofibreusc, c’est le 
feuillet pariétal. Ces deux feuillets se 
continuent réciproquement en haut et 
en bas en formant dans leur ensemble 
une sorte de cul-de-sac annulaire, rappe¬ 
lant assez exactement le cul-de-sac, éga¬ 
lement en forme d’anneau, que l’on voit, 
après une injection heureuse du coude, 
tout autour du col du radius. Entre le faisceau pariétal et le feuillet viscéral se trouve 
une cavité (4'"), close de toutes parts et à peu près virtuelle comme celle des séreuses : 
(die renferme une toute petite quantité d’un liquide onctueux et filant, qui présente 
les plus grandes analogies avec la synovie articulaire. 

b. Coupes transversales. — Si nous examinons maintenant une coupe transversale 
(fig. 736, C), nous reconnaissons successivement : au centre, la coupe du tendon ; 2° à 
la périphérie, la gouttière osseuse et l’arcade fibreuse qui, en la complétant, la transforme 
en canal ostéo-fibreux ; 3® entre le tendon et son conduit ostéo-hbreux, les deux feuillets 
viscéral et pariétal, l’un et l’autre circulaires, disposés concentriquement et interceptant 
entre eux la cavité de la synoviale. 

B, Mésotendons. ■— Nous avons vu tout à l’heure que les deux feuillets synoviaux 



Fig. 73G. 

S.homa montrant la disposition des synoviales 
tendineuses, vues : A, en coupe longitudinale , 
B, C, B, en coupe transversale. 

1, tendon. — 2, sa gaine fibreuse. — 3, os. — A, syno¬ 
viale tendineuse, avec : 4', son feuillet pariétal ; 4", son 
feuillet viscéral ; 4'", sa cavité. — 5, raésotendon avec ses 
vaisseaux. 
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s’unissaient l’un à l’autre au niveau des culs-de-sac terminaux. Ils entrent encore en rela¬ 
tion sur un ou plusieurs points intermédiaires, et voici comment : le tendon est uni a la 
coulisse ostéo-fibreuse, de préférence à la partie osseuse de la coulisse, par des tractus con¬ 
jonctifs plus ou moins développés, affectant ici la forme de simples filaments, plus loin la 
forme de toutes petites membranes. Ces tractus conjonctifs, qu’ils soient membrani- 
formes ou simplement filiformes, servent de soutien aux vaisseaux nourriciers du ten¬ 
don aux artérioles qui vont vers lui et aux veinules qui en reviennent (fig. 7o6, D, 5). 
Or, au niveau du point où ce paquet conjonctivo-vasculaire aborde le feuillet pariétal 
de la synoviale (fig. 737, B), celui-ci se réfléchit sur lui et l’enveloppe de toutes parts pour 

se continuer plus loin avec le feuillet viscéral. 
Ces replis synoviaux jetés sur les vaisseaux du 
tendon et allant du feuillet pariétal au feuillet 
viscéral ont reçu le nom de mésotendons : ils 
rappellent, en effet, par leur disposition, le 
repli péritonéal ou mésentère qui relie l'intestin 
grêle à la paroi postérieure de l’abdomen. 
Grâce à cette disposition, les vaisseaux ten¬ 
dineux et le tissu conjonctif qui les accompa¬ 
gnent gagnent le tendon sans traverser la 
cavité de la séreuse. Il en résulte (jue, au 
niveau des mésotendons, une ])artie du ten¬ 
don, celle à laquelle aboutissent les vais¬ 
seaux, n’est pas revêtue de la synoviale. (a‘tte 
partie de la surface tendineuse, ainsi dépour¬ 
vue de synoviale, est ordinairement minime. 
Quelquefois, cependant, elle peut représenter 
le quart ou même la moitié de la circonférence 
du tendon. Dans ce dernier cas (fig. 737, B), la synoviale, au lieu de former un cylindre 
complet, revêt l’aspect d’un demi-cylindre ou, si on veut, d’une simple gouttière, 
recouvrant le tendon et l’appliquant contre l’os. 



• 2 ( < _ 

Fig. 737. 

Tendons dos fléchisseurs avec leur gaine 
séreuse (d’après Farabetjf). 

A, la^séreuse ji.asse à la face superficielle du ten¬ 
don sans recouvrir sa face profonde (coupe U de la 
fl". 736). — n, la séreuse recouvre le tendon sur 
presque tout, son pourtour et forme en arrière de 
lui un mésotendon (coupe D de la 738). 


C. E APPORTS DES SYNOVIALES AVEC LES SYNOVIALES ARTICULAIRES. — LcS SyilOvialcS 

tendineuses sont primitivement indépendantes, et la plupart d’entre elles conservent cotte 
indépendance chez l’adulte : telles sont les synoviales des fléchisseurs et des extenseurs 
des doigts, qui, tout en étant très rapprochées de l’articulation du poignet, ne iirésentcnt 
avec elle que de simples rapports de contiguïté. Il en est quelques-unes cependant qui, 
au cours du développement, entrent en communication avec la synoviale de l’articula¬ 
tion voisine : de ce nombre sont la synoviale du poplité, qui communique avec l’articu¬ 
lation du genou et la gaine synoviale de la longue portion du biceps brachial, qui paraît 
être, chez l’adulte tout au moins, une simple expansion de la synoviale de Tépaule. 


D. Structure. — Envisagées au point de vue histologique, les synoviales tendineuses 
sont constituées sui’ le même type que les synoviales articulaires (voy. Arthrologie). 
Elles nous présentent, comme ces dernières, deux couches superposées, l’une exterîK', 
l’autre interne. 

a. La couche externe est de nature conjonctive. Sur le feuillet viscéral, elle est exticmeinent mince 
et se confond avec la gaine conjonctive du tendon ou périténomium e.xterne. Sur le feuillet ])ariétal, 
elle est beaucoup plus développée ; elle présente même, dans certains cas, de petites excroissances jilus 
ou moins chargées de graisse, faisant saillie dans la cavité de la synoviale et rappelant exactement, 
par leur nature comme par leur signification, les franges synoviales des cavités articulaires. Ici encore, 
elle se confond sans ligne de démarcation avec le tissu conjonctif du voisinage. 
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La couche interne est formée par des cellules aplaties, d’origine conjonctive, se rapprochant 
plus ou moins des cellules endothéliales. 

E, Vaisseaux et nerfs. — Les artères proviennent, pour la plupart, de celles qui 
irriguent la gaine fibreuse. — Les veines accompagnent les artères. Elles sont toujours 
plus volumineuses que ces dernières. — Les nerjs ont été signalés par Sappey, à la fois 
sur le feuillet pariétal et sur le feuillet viscéral. Ils émanent en partie des rameaux ner¬ 
veux qui se distribuent à la gaine fibreuse, en partie des nerfs du tendon lui-même. 



Bourses séreuses annexées aux muscles. — Indépendamment des synoviales que 
nous venons de décrire et qui entourent les tendons à la manière d’une double gaine, les 


muscles possèdent encore d’au¬ 
tres synoviales, que l’on désigne 
sous le nom de bourses séreuses. 
Celles-ci affectent une forme vési¬ 
culaire et, au lieu d’envelopper 
l’organe sur tout son pourtour, 
comme les précédentes, elles s’ap¬ 
pliquent tout simplement sur une 
de ses faces, les séparant ainsi des 
parties avec lesquelles elles sont 
en rapport de contact. 

A . Divisions et rapports. —- 
On divise ordinairement les bour¬ 
ses séreuses en deux groupes, sui¬ 
vant qu’elles sont en rapport avec 
un tendon ou avec un muscle, 
elles prennent le nom de bourses 
tendineuses ou de bourses muscu- 


Fig. 738. 

La bourse séreuse de l’obturateur interne. 


laires : 

a. Bourses séreuses tendineuses. 
— Les bourses séreuses tendineuses 
sont placées le plus souvent entre 
un tendon et la surface osseuse 


1, iscliion. — 2, petite éjiine sciatique. — .3, nuiscle obturateur 
interne, incisé et fortement érijuié, pour laisser voir sa bourse sé¬ 
reuse (teintée en bleu); 3', son tendon. - 4, crêtes transversales, 
réiiüiulaut aux es])aces interfascieulaires du tendon de roldurateur. 
•—■ 5, oriHce supérieur du canal 80 us-])ubien avec le |)a([uet vasculo- 
nerveux qui s’y engaizo. — G, épine du juibis. — 7, ^rand nerf scia- 
ti(pie. — 8, petit nerf sciati(}ue. — y, nerf honteux interne. — 10, 
arO're ischiatique. — 11, artère honteu.se interne. 


sous-jacente. Telle est la bourse 

séreuse du tendon d’Achille, qui se développe entre ce tendon et la partie la plus élevée 
de la face postérieure du calcanéum. Telles sont encore : la bourse séreuse de l’obtura¬ 
teur interne (fig. 748), qui se trouve située entre le tendon de ce muscle et la petite 
échancrure sciatique ; la bourse inférieure du biceps, située entre le tendon distal de ce 
muscle et la tubérosité bicipitale du radius ; la bourse inférieure du psoas iliaque, placée 
entre le tendon de ce muscle et le petit troclianter, etc. On peut rencontrer aussi des 
bourses tendineuses entre deux tendons voisins (bourses intertendineuses) : telle est la 
boiirs(î séreu.se qui sépare l’un de l’autro le tendon du grand dorsal et celui du grand 
rond. 

b. Bourses séreuses musculaires. — Les bourses séreuses musculaires ou intermuscu¬ 
laires se développent entre deux muscles qui glissent l’un sur l’autre ; elles sont d’autant 
plus considérables que ces mouvements de glissement sont plus fréquents et plus étendus. 

B . Rapports des bourses séreuses avec les synoviales articulaires. — Comme 
les synoviales tendineuses, les bourses séreuses musculaires sont primitivement distinctes 
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des synoviales articulaires. Mais il en est toujours un certain nombre qui, par le fait de 
leur agraudisspiuont progressif, se rapprochent des synoviales articulaires voisines, 

arrivent à leur contact et, finaleinent, se fusionnent avec 
--- • elles. Nous rappellerons, à titre d’exemples : la bourse du 

sous-scapulaire, qui, chez l’adulte, entre en communica¬ 
tion avec l’articulation scapulo-humérale ; la grande bourse 
du psoas iliaque, qui se fusionne de même dans certains 
cas avec la svnoviale coxo-fémorale, elc. 


C. Structure. — Les bourses séreuses annexées aux 
muscles sont analogues par leur structure, comme par 
leur sif^nification, aux bourses séreuses sous-cutanei's. 



Fig. 739. 

Couche superficielle du revê¬ 
tement fibro-cartilagineux 
de la bourse du tendon 
d’Achille (Touiixel’x). 

].es cellules cartil.igineuses, plon¬ 
gées dans une matière amorphe ho¬ 
mogène, sont pourvues d’une capsule 
rétringonte et renferment, une ou 
plusieurs gouttelettes graisseuses. 



'Sir:, 


m,. 


Quant aux bour.ses séreuses annexées aux tendons, elles rap¬ 
pellent entièrement par la structure de leurs parois la disposition 
qu’on observe entre le ménisque interarticulaire et le condyle du 
temporal dans l’articulation tcmporo-maxillaire (Touknecx). Elles 
présentent, au niveau de leurs surfaces de glissement, une lame 
fibro-cartilagineuse continue, épaisse de fiO o- a 400 p, reposant, 
d'une part, sur le tissu osseux, d’autre part, sur le t issu tendineux. 
Sur son pourtour, cette lame fibro-cartilagineuse se continue : 1*^ 
y)ar sa couche superficielle, avec une synoviale nettement carac¬ 
térisée ; 2° par sa couche profonde, avec le périoste (sur l’os) et 
avec l’enveloppe conjonctive du tendon. 

Les bourses séreuses, soit musculaires, soit tendineuses, renferment dans leur intérieur une petite 
quantité d’un liquide onctueux et filant, dont ras])ect rappelle la synovie dos eavites articulaires. 

50 Mode d’origine des cavités séreuses annexées aux muscles. — On admet (ni(‘ Jos 
cavités annexées aux muscles se développent sur tous les points où le muscle ou son 

tendon glisse sur le plan sous-jacent, et 
on admet aussi que leur apparition est 
]a conséquence du glissement : sous 
rinfluence de ce glissement, les travées 
conjonctives, fortement tiraillées, s’a¬ 
mincissent et disparaissent, laissant à 
leur lieu et place une cavité pins ou 
moins considérable, qui n’est autre que 
la bourse séreuse. 

Mais cette théorie du glissement n’est 
pas applicable à toub s les bourses sé¬ 
reuses, à celles notamment que l’on voit 
se déve]u})per entre l’extrémité distale 
d’un tendon et l’os sur lequel il s’insère. 
Examinons, par exemi)le, la bourse sé¬ 
reuse du tendon d’Achille, laquelle, com¬ 
me nous l’avons déjà dit idus haut, est si¬ 
tuée entre le tendon et la partie supérieure 
de la face postérieure du calcanéum. 
En aucun cas, les deux surfaces en pré¬ 
sence, la surface tendineuse et la surface osseuse, ne glissent rime sur l’autre : la bourse 
qui les sépare n’a donc pas pour cause un glissement. A l’état ordinaire, dans la station 
debout (flg. 740, A), le tendon d’Achille est directement appliqué contre l’os. Mais quand 
le pied se met en extension, et cela se produit dans la marche toutes les fois que le gastro- 
cnémicn, en se contractant, soulève le talon, le tendon (flg. 740, B) tend a s ecarb'r de la 


/ /'Æ* 


m 






Eig. 740. 

C'oiipe sagittale du talon ; A, le pied étant a 
l’état de repos (station verticale) ; B, le pied 
étant en extension (dans la marche). 

1, calcanéum. — 2, tendon d'Achille. — 3, bourse séreuse. 

— 4, paquet adipeux (on voit, ligure lî, que ce paquet grais¬ 
seux, dans l’extension du pied, se projette en arrière du 
calcanéum pour combler l’espace angulaire qui se produit à 
ce moment entre l’os et le tendon). —a-x, plan horizontal. 

— yy, axe antéro-postérieur du calcanéum, horizontal dans 
la figure A, oblique dans la figure R. 
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surface osseuse et à s en séparer par un espace angulaire à base supérieure, dont l’ouver¬ 
ture est proportionnelle au degré de l’extension du pied. Dans ces conditions, le tissu 
conjonctif lâche qui primitivement unit le tendon à la partie supérieure du calcanéum 
est fortement tiraillé d’avant en arrière : comme tout à l’heure, ses travees s allongent, 
s’amincissent, disparaissent et âinsi se trouve formée la bourse séreuse. La figure 740 
nous montre, sur une coupe sagittale, qu’à Tétât d’extension du pied un paquet grais¬ 
seux, comparable à une frange synoviale, descend en arrière du calcanéum pour combler 
le vide résultant de l’écartement réciproque de la surface osseuse et du tendon. 

Le même mécanisme s’applique au développement de la bourse du biceps brachial . 
quand le radius est en pronation et que le 
biceps est à Tétât de repos, le tendon de ce 
muscle est comme enroulé autour de la tubé¬ 
rosité bicipitale ; mais, si le biceps vient à se 
contracter, portant le radius en supination, son 
tendon se déroule et se sépare ainsi de l’os par 
un espace triangulaire à base antérieure. C’est 
cet écartement des deux surfaces en présence 
qui, fréquemment répété, détermine la résorp¬ 
tion du tissu conjonctif intermédiaire et, par 
suite, l’apparition de la bourse séreuse. Ici 
encore, un paquet graisseux vient combler 
l’espace angulaire qui se produit entre le ten¬ 
don et Tos. 

La formation des cavités séreuses annexées 
aux muscles et aux tendons {bourses séreuses 
musculaires et synoviales tendineuses) est donc 
la conséquence des tiraillements intermittents, 
mais ré])étés, que subissent les travées du tissu 
conjonctif, que ces tiraiTements se produisent 
par le fait du glissement de la surface muscu¬ 
laire ou tendineuse sur la surface sous-jacente, 
ou soient la conséquence de Vécartement réci¬ 
proque de ces deux surfaces. 

Les recherches embryologiques nous appren¬ 
nent que les bourses musculaires et les syno¬ 
viales tendineuses se développent pour la 
plupart avant la naissance, à une époque où 
l’action des muscles est trop peu importante pour qu’on puisse raisonnablement 
expliquer par elle le creusement de ces cavités. La théorie mécanique invoquée plus 
haut n’en conserve pas moins toute sa valeur, mais il faut l’envisager en phylogénie et 
non en ontogénie : les déplacements du muscle et de son tendon dans les conditions 
indiquées ci-dessus ont été la cause réelle de la production des bourses musculaires et 
tendineuses chez ceux de nos ancêtres qui ne les possédaient pas encore. Actuellement, 
ces bourses font partie intégrante de notre constitution, soit fœtale, soit adulte : ce 
sont, comme les muscles eux-mêmes auxquels elles sont annexées, des formations à la 
fois héritées et héréditaires. 



Fig. 741. 

Coupe horizontale de la partie postérieure 
du pied d’un fœtus de lapin au vingt- 
troisième jour de rineiil)a*^inn (d’après 
Retterer). 

1 , calcanéum. -2. astragale — 3, plantaire grêle, 
avec ses expansions fibreuses 3'. — 4, tendon d’A¬ 
chille, avec ses expansions fibreuses 4'. — 5, bourse 
séreuse, ]ilacée en avant du tendon d’Achille. ■—• 6, 
bourse séreuse, placée entre le tendon d’Achille et 
le tendon du plantaire grêle. — 7, tendon du fléchis¬ 
seur profond avec 7', sa cavité séreuse. 
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§ 7. — Action mécanique des muscles. 

A l’exception des muscles peauciers qui, par l’une de leurs extrémités tout au moins, 
s’attachent à la face profonde du tégument externe, la plupart des muscles striés s’in¬ 
sèrent par leurs deux extrémités sur des pièces squelettiques, qu’ils sont destinés à 
mouvoir. Ils deviennent ainsi les agents actifs de la locomotion. Soit A (fig. 742, I), une 
pièce osseuse sur laquelle s’insère, en a, l’extrémité proximale du muscle C ; soit H, une 
deuxième pièce osseuse sur laquelle s’insère, en h, l’extrémité distale de ce même 
muscle. La contraction d'un muscle ayant pour premier effet le raccourcissement de 
celui-ci, il faut de toute nécessité, lorsque le muscle C se contractera (fig. 744, II) : 
I^^ou bien (fig. II, 1) que le point h (point mobile) se rapproclie du point a (point fixe) ; 


/ J 



I il 

Fig. 742. 

Schéma destiné à montrer l’action mécanique des muscles. 


T, Muscle a l’état de repos. — A, B, deux leviers osseux réunis par une articulation; C, muscle, avec : a, son inser¬ 
tion d’origine ; b, son insertion terminale. 

IT, Muscle a l’état de contractfox. —■ 1, le levier B (mobile) s’est incliné vers le levier A (fixe). — 2, le le\ier A 
(mobile) s’est incliné vers le levier B (fixe). — 3, les deux leviers A et B (tous les deux mobiles) se sont inclinés récipro¬ 
quement l’un vers l’autre. 


2oou bien (fig. II, 2) que le point a (point mobile) se rapproche du point b (devenu point 
fixe) ; 3° ou bien encore (fig. II, 3) que les deux points a et h, tous les deux mobiles, 
se rapprochent réciproquement l’im de l’autre. 

Dans les divers déplacements qu’elles subissent sous l’influence de la contraction mus- • 
culaire, les pièces squelettiques sont de tous points comparables à cette machine simple 
qui, en mécanique, porte le nom de levier, et chacune d’elles, comme le levier, nous pré¬ 
sente un point d’appui, une puissance et une résistance. — Le point cVappui est le point 
immobile autour duquel tourne le levier. Il répond, naturellement, à une articula¬ 
tion. — La puissance est la force qui sollicite le levier à se déplacer. Elle est représen¬ 
tée par le muscle ou les muscles qui prennent insertion sur lui. — La résistance, enfin, 
est la force à vaincre. Ainsi, dans le mouvement de flexion de l’avant-bras sur le bras, 
le levier est représenté par le cubitus, et le point d'appui répond à cette extrémité du 
levier osseux qui s’articule avec rhumérus ; la puissance est représentée par les deux 
muscles biceps et brachial antérieur ; la résistance est l’avant-bras et la main. 

Suivant la situation respective du point d’appui et des points d’application de la 
puissance et de la résistance, on distingue en mécanique trois genres de levier : I‘^ le 
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levier du 'premier genre est celui dans lequel le point d’appui (a) est placé entre le point 
d’application do la puissance (p) et le point d’application de la résistance (r) ; 2^ le 
levier du seeond genre est celui dans lequel le point d’application de la résistance (r)-se 
trouve situé entre le point d’appui [a] et le point d’application de la puissance (;;) ; on 
ra})})e]le encor(‘, pour cette raison, levier inter-résistant ; 3® le levier du troisième genre^ 
ou levier mter-puissant, est celui dans lequel le point d’application de la puissance (p) 
est situé entre le point d’appui (a) et le j)oint d’application de la résistance (r). 

Ces trois ordres de levier se retrouvent dans la mécanique animale, mais dans des pro¬ 
portions très différentes. — Le levier du premier gen^e est relativement fréquent. La tête, 
dans son maintien en équilibre sur la colonne vertébrale (fig. 748, A), nous en offre un 
excellent exemple. Le point d’appui [a] répond à rarticulation des condyles occipitaux 
avec Tatlas. La résistance est représentée par le poids de la tête (r), qui tend à tomber en 




Fig. 743. 

Scliéiiia roprôsontaiit les dilféreiites espèces de levier dans leiirs rapports avec l’action mécanique 
des muscles : A, levier du ])remier genre ; B, levier du second genre : C, levier du troisième genre. 
(Au-dessous de chacun des trois schémas se trouve fli^uré le levier mathématique correspondant.) 

a, ])oint d’appui. — p, puissance, avec p', point d’application de la puissance. — r, résistance, avec r', point d’appli¬ 
cation de la résistance. 


avant. La puis.sance est représentée par les muscles de la nuque (p), qui vont de la colonne 
vertébrale à l'occipital et qui, par leur tonicité, font équilibre à la résistance. C’est encore 
suivant un levier du premier genre que le ba.ssin et la colonne vertébrale reposent sur les 
têtes des fémurs. — Le levier du second genre est très rare dans la mécanique animale. 
On ne le rencontre chez l’homme que dans un seul cas : c’est lorsqu’il élève le talon 
et le corps tout entier en se soulevant sur la pointe des pieds (fig. 748, B). Dans ce mou¬ 
vement, le point d’appui sur le sol (a) répond à la tête des métatarsiens. La puissance, 
représentée par le muscle gastroenémien (p), a son point d’application sur l’extrémité 
postérieure du calcanéum. La résistance, enfin, est représentée par le poids du corps 
(r), et son j)oint d’a])plication se trouve situé au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, 
entre le ])oint d'appui, qui est en avant, et le point d’application de la puissance, qui 
est en arrièri». — Le levier du troisième genre est de beaucoup le plus répandu dans 
rorgaiiisme. <.)n \e retrouve dans la plupart des mouvements des membres, notam¬ 
ment dans les mouvements de flexion et d’extension. La flexion de l’avant-bras sur le 
bras nous en offre un exemple très net. Comme nous l’avons déjà dit plus haut, et comme 
nous le montre la figure 743 (C), le point d’appui (a) répond à l’articulation du coude ; 
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la résistance (/) est représentée par l’avant-bras et la main, que celle-ci soit vide ou sup¬ 
porte un poids ; la puissance (p) est représentée par les deux muscles biceps et brachial 
antérieur, et son point d’application se trouve placé à l’insertion même de ces muscles, 
entre le point d’appui, qui est au-dessus, et le point d’application de la résistance, qui 
est au-dessous. C’est donc un levier interpuissant. 

Ces notions sommaires de mécanique animale (le lecteur voudra bien se reporter pour 
plus de détails aux traités de physiologie et de physicjue biologique) nous permettront, 
dans la suite, d’interpréter comme il convient l’action de chaque muscle sur les difté- 
rents leviers osseux avec lesquels il est en rapport par ses insertions. Il nous suffira, pour 
déterminer cette action, de bien connaître la situation du muscle, sa direction et avant 
tout ses deux insertions proximale et distale. Nous verrons que, suivant leur action, les 
muscles sont dits fléchisseuTs, extenseuTs, Tototcurs en dcd(ins, TotciteuTs en dehors, ciddue- 
teurs, abducteurs, etc. 

On appelle ynuscles congénères des muscles qui concourent au même mouvement . tels 
sont le biceps brachial et le brachial antérieur qui, tous les deux, fléchissent 1 avant- 
bras sur le bras ; tels sont encore le temporal et le pterygoïdien interne qui, tous les 
deux, sont élévateurs du maxillaire inférieur. Par contre, les muscles sont dits muscles 
antagonistes quand ils produisent sur un même levier des mouvements opposés : c est 
ainsi que les fléchisseurs sont antagonistes des extenseurs ; que le grand pectoral, qui 
porte le bras en dedans (adduction), a pour antagoniste le deltoïde, qui le porte en dehors 
(abduction), etc. 

§ 8. — Nomenclature des muscles, méthodes d'étude. 

L’étude des muscles et de leurs enveloppes est une des parties les plus intéressantes de 
l’anatomie humaine ; mais c’est aussi une des parties les plus longues et les plus difficiles, 
en raison môme du nombre considérable de ces muscles, qui dépasse chez l’homme le 
chiffre de quatre cents. 

Aussi est-il absolument nécessaire, avant d’aborder l’étude individuelle de chacun des 
muscles, de bien les classer. Deux méthodes s’offrent à nous, l’une 'physiologique, l’autre 
topographique, — La méthode physiologique, inaugurée par Vésale et adoptée \)\ns tard 
par WiNSLOW, groupe les muscles d’après leurs fonctions, c’est-à-dire* d’ajerès le genre de 
mouvement qu’ils impriment aux leviers du squelette sur lesquels ils s’insèrent. C’est 
ainsi qu’on a décrit les muscles moteurs du bras sur Vépaule, les muscles moteurs de la 
jambe sur la cuisse, etc., etc. — La méthode topographique consiste, comme son nom l’in¬ 
dique, à classer les muscles d’après la position qu’ils occupent sur le squelette, en ne 
tenant aucun compte de leur forme, de leurs insertions et de leurs usages. Ainsi les diffé¬ 
rents muscles qui entourent T humérus constituent une région, les muscles du bras ; les 
muscles qui s’étalent en avant de la colonne cervicale, entre la tête et le thorax, en 
forment une autre, les muscles du cou, etc., etc. 

De ces deux méthodes, la première présente les jjIus grands avantages, en anatomie 
comparée, quand il s’agit avant tout de suivre et d’interpréter les modifications, souvent 
si profondes, que subit une formation musculaire en passant d’un groupe zoologique à 
un autre. Mais, en anatomie humaine, il faut bien le reconnaître, la méthode topogra¬ 
phique, pour être moins scientifique, est préférable à bien des égards, en ce qu’elle nous 
permet d’apprécier, d’une façon aussi rapide que précise, les rapports de chacun des 
muscles, soit avec les muscles voisins, soit avec les organes d’un autre ordre, artères, 
veines et nerfs, qui cheminent à ses côtés. Cette méthode, du reste, est celle qui a prévalu 
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vt 4 ui a ôté suivie, dans ce dernier siècle, par la presque unanimité des anthropotomistes. 
Nous l’adoptcn’ons à notre tour et décrirons successivement les sept groupes musculaires 
suivants : 

P Muscles de la tète ; 

Muscles du cou: 

Muscles de la régiou postérieure du tronc; 

Muscles du thorax; 

0 “ Muscles de Vabdomen ; 

Muscles des membres supérieurs ; 

Muscles des membres injérleurs. 

Quant aux aponévroses, nous les étudierons, suivant la meme méthode, a la suite des 
différents groupes musculaires auxquels elles sont annexées. 
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CHAPITRE II 

MUSCLES DE LA TETE 


Envisagés dans leur ensemble, les muscles qui occuxxmt la région de la tête peuvent 
être divisés en trois groupes. Les uns, en rapport avec la mohilltc des téguments, s'in¬ 
sèrent, par une de leurs extrémités au moins, sur la surfac(' ])rofonde de la peau. D’autres, 
en rapport avec les mouvements du maxillaire injêrieur, s’attachent d’une ])arr sur ce 
dernier os et, d’autre part, sur le crâne. D’autres, enfin, annexés aux organes des sens, 
occupent la cavité orbitaire, se dissimulent profondément dans l’épaisseur du rocher 
ou constituent la majeure partie de la langue. Renvoyant réfiuh' d(‘ cf‘ dernier groupe 
aux organes des sens (voy. t. III), nous nous contenterons de décriiv ici, dans deux 
articles distincts : 

P I-es muscles masticateurs ; 

2^ Les muscles peauciers de la tête. 


ARTICLE PREMIER 

MUSCLES MASTICATEURS 

Les muscles masticateurs sont représentés, chez les vertébrés inférieurs, par une 
masse musculaire unique, qui s’étend de la base du crâne au maxillaire inférieur ou 
mandibule. Ces muscles se développent aux dépens du mésoderme de l’arc mandibu- 
laire. 

Cf.'tte masse musculaire unique se différencie plus tard en un certain nombre de muscles 
distincts, au fur et à mesure que la fonction masticatrice prend de l’importance et que 
se compliquent les mouvements de la mâchoire inférieure. Déjà, chez les amphibiens 
et les reptiles, le muscle unique des vertébrés inférieurs s’est divisé en deux portions : 
une portion superficielle, qui s’étale sur le côté externe du maxillaire ; une portion 
profonde, qui se place sur son côté interne. Chez les mammifères, chacune de ces deux 
portions se différencie à son tour en deux muscles distincts : la portion externe forme le 
temporal et le masséter ; la portion interne, le ptérygoulien interne et le ptérygoidien 
externe. Ces quatre muscles ont pour fonction commune d’élever le maxillaire. 

L’abaissement de cet os est déterminé par un muscle qui prend également naissance 
sur la base du crâne et qui doit à sa forme chez l’homme le nom de digastrique : c'est 
Vahaisseur de la mandibule de l’anatomie comparée. Ce cinquième muscle masticateur 
se. trouve situé dans la région sus-hyoïdienne et, à l’exemple de tous les auteurs, nous 
le décrirons à propos des muscles de cette région. 
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I" — Temporal. 

Le imisclc temporal (lig. 744), encore appelé crotaphylc (de xpoia-iç, tempe), occupe 
la fosse temporale, dont il prend la forme et les dimensions. C’est un large éventail, dont 



Fig. 744. 

Le muscle tciu})ûral droit, vu de face. 

1 /arcade zyiLj:oiiiatique a été sciée à sti partie antérieure et à sa partie postérieure. 

I, tcni])oral ; 1', son faisceau jugal ; 1", expansion jwiir le luiccinateur. — 3, l.'uccinateur. — 4, masséter. 

lit base ost dirigée en liant et en arrière, et dont le sommet correspond à l’apophyse coro- 
noïde du maxillaire inférieur. 

Insertions. - Ce muscle prend naissance, en haut : P sur la ligne temporale infé¬ 
rieure ; 2^ dans toute l’étendue de la fosse temporale jusqu’à la partie inférieure de la 
grande aih' du sphénoïfh' ; 3^ sur la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre (apo~ 
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névrose temporale, voy. plus bas), mais dans ses deux tiers supérieurs «(Uilemcnt ; 4° j.ar 
quelques faisceaux, d’un développement très variable (fig. 7, 744, 1'), sur la partie 
moyenne de la face interne de l’arcade zygomatique (jaisccau jugal) et jusque sur la 
ace interne du tendon d’origine du muscle masséttu. 

De CCS differentes zones d’insertion, les faisceaux charnus du 
muscle temporal se dirigent : les antérieurs, verticalement en bas; 
les moyens, obliquement en bas et en avant ; les ])ostérieurs, hori¬ 
zontalement en avant. Ils se terminent sur les deux faces, 
interne et externe, d’une lame fibreuse, qui a la même forme 
(jue le muscle lui-même et qui est d’abord cachée dans son 
épaisseur. Elle s’en dégage bientnt, diminue 
de largeur au fur et à mesure qu’elle descend, 
et prend finalement la forme d'un fort tendon, 
de 1 ou 2 centimètres de largeur, 
]cf|uel vient s'insérer à ra])ophyse 
coronoïde du maxillaire inférieur. 
Cettt' insertion se fait à la fois sur le 
sommet, sur les deux bords et sur 
les deux faces de la coronoïde, très 
peu sur la face externe, très forte¬ 
ment sur la face interne. A coté de 
ce tendon terminal, signalons une 
deuxième insertion du muscle : les 
fibres qui proviennent de la partie 
inférieure de la grande aile du sphé¬ 
noïde forment, à la face profonde 
du temporal, un faisceau distinct 
qui se termine sur l’origine de la 
ligne oblique interne du maxillaire 
inférieur par ses fibres externes, 
tandis que les autres, les plus nom¬ 
breuses, passent en dehors du hga- 
ynent 'ptérygo-maxillairc et se conti¬ 
nuent avec les fibres les plus infé¬ 
rieures du buccinateur. D’autres 
fibres s’attachent à une expansion 
aponévrotique qui se détache sur la 
face profonde du tendon du temporal 
pour gagner le muscle buccinateur 
[Hovelacque] (fig. 744, 1") 

Il résulte de la description qui 
précède que le muscle temporal se 
compose de deux plans de fibres : 
un plan superficiel, qui se rend à la 



Fig. 745. 

La fosse temporale, vue sur une coupe vertico-trans- 
versale (sujet congelé, côté droit, segment posté¬ 
rieur de la coupe). 

1, paroi crânienne, avec : 1', petites ailes du sphénoïde -- 2 
apophyse ptérygoïde. — 3, arcade zygomatique. — 4, maxillaire 
inférieur, avec : 4', apophyse coronoïde. — 6, muscle temporal, 
avec • 5', ses faisceaux jugaiix. — 6, aponévrose temporale, avec : 
6' et 6-, ses deux feuillets de dédoublement — 7 peau. — 8, 
tissu cellulaire sous-cutané. — 9, couche cellulo-adipeuse intr«a- 
aponévrotique. — 10, couche cellulo-adipeuse sous-aponévro- 
tique. — 11, aponévrose épicranienne. — 1-, massoter 13, 
ptérvgoïdien interne. - 14, 14', faisceau supérieur et foisceau 
inférieur du ptérygoïdien externe. — 15, artère maxillaire 
interne — 16, vaisseaux et nerfs temporaux profonds. 17, 
nerf maxillaire supérieur, traversant le trou grand {ond -- 18, 
nerf vidien, traversant le canal de même nom. — 19, artère et 
nerf dentaires inférieurs. 


face externe du tendon ; un plan profond, qui se rend à sa face interne. 

De ces deux plans, le second est, chez l’homme, de beaucoup le plus important des 

deux. 

20 Rapports. — Aplati de dehors en dedans, le muscle temporal nous offre à conside- 
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ler deux faces, ITinc interne, l’autre externe, et trois bords, que Ton distingue en supé¬ 
rieur, antérieur et postérieur : 

a. La face interne diffère, au ]>oint de vue rapports, suivant qu’on l’examine dans ses 
trois quarts supérieurs ou son quart inférieur. Dans ses trois quarts supérieurs, elle 
repose sur la paroi osseuse de la fosse temporale, à laquelle elle adhère intimement et 
dont (‘lie est séparée ]iar places par les trois nerfs temporaux profonds, par les trois 
artèr(‘s ti'inporales ])rofondes et par les veines qui les accom^jagnent. Dans son quart 
infi'rienr, au-ch'ssous de la fosse temporale, elle répond aux deux muscles ptérygoïdiens 
interne et ext('rn(\ au buccinateur et à la partie toute postérieure de la boule graisseuse 
de Bichat. 

р. La face externe est en rapport, en haut, avec l’aponévrose temporale, qui la recouvre 
et que nous décrirons dans un instant. Plus bas, au-dessous de l’insertion inférieure de 
l’aponévrose temporale, cette face externe, ])rofondément située, répond à l’arcade 
zygomatique et au masséter. 

y. Le bord supérieur, demi-circulaire, répond à l’angle d’union de l’aponévrose t(‘m- 
porale et de la j^aroi crânienne. 

8. ]je bord postérieur, à peu près horizontal, occupe, dans la plus grande partie de soîi 
étendue, la gouttière qui est creusée à la base de l’apophyse zygomatique. 

с. Le bord (intérieur, presque vertical, très épais, arrondi et mousse, répond à la 
gouttière rétro-mal aire. Il en est séparé par un paquet cellulo-adipeux, toujours tr(^s 
développé. 


30 Aponévrose temporale. — aponévrose temporale est une lame fibreuse très résis¬ 
tante, res})lendissante et nacrée, ayant la même forme générale que le muscle (pi’elle 
recouvre. Ses dimensions verticales sont, cependant, beaucoup moindres : car, au lieu 
de descendre jusqu’à la base de l’apophyse coronoïde, comme le fait le muscle, elle s’ar¬ 
rête à rarcade zygomatique. Elle ne recouvre donc pas le muscle tout entier, mais seuh'- 
ment sa ])()rtion supéihmre, celle qui occupe la fosse temporale. L’aponévrose temporale 
a exactement li's mêim's limites que cette fosse. 

Ell(* s’insèr(‘ en haut : L’ sur la partie ascendante du bord povstérieur du malaire ; 
2^ sur le bord postérieur de l’apophyse orbitaire externe ; 3^ sur la ligne temporale tant 
que C(‘tte ligiu' est uni(pie ; ])uis, après sa bifurcation, sur la ligne temporale supérieure, 
ainsi cpie dans l’intervalle compris entre cette ligne temporale supérieure et l’inférieure. 
De là, (‘lie se dirige vers l’arcade zygomatique et se fixe au bord supérieur de cette apo¬ 
physe. 

Simple à son origine, l’aponévrose temporale se divise à sa partie moyenne, quelque¬ 
fois dans s(‘s deux tiers inférieurs, en deux feuillets, Tun superficiel, l’autre profond : le 
jeuillet superficiel se termine sur le bord supérieur du zygoma, parfois (fig. 759) sur sa 
face externe, un peu au-dessus de l’attache du masséter ; le feuillet profond se termine 
également sur ce même bord supérieur et un peu sur la face interne de l’arcade osseuse. 
Dans l’espace triangulaire ou plutôt ovalaire (fig. 745, 9, et 756), qui résulte de,l’écarte¬ 
ment des deux feuillets, se trouve un paquet cellulo-adipeux, au milieu duquel che¬ 
minent l'artère temporale j)r()fonde postéri('ur(‘ et quelques veines ordinairement peu 
imj)ortantes. 

Par sa face profonde ou interne, ra|Jonévros(‘ temporale est en rapport, en haut, avec 
1(‘ muscle temporal, qui, comme nous l’avons vu, prend sur elle un certain nombre de 
ses insertions. Plus bas, elle s’en trouve sé 2 )arée par une nappe graisseuse (fig. 745, 10), 
qui auguK'nte d'épaisseur au fur et à mesure qu’on se rapproche de l’apophyse coro- 
iHude. 
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Sa jacc superficielle ou externe répond à la joeau, dont elle est séparée toutefois par 
une expansion de l’aponévrose épicranienne (voy. plus loin) et par une couche cellulo- 
graisseuse, au sein de laquelle cheminent le nerf auriculo-temporal, l’artére temporale 
superficielle et la veine de même nom. Sur la face externe de l'aponévrose temporale 
se trouvent encore les deux muscles auriculaire supérieur et auriculaire antérieur. 



Nerfs du muscle temporal. 

1, faisceaux aiitéiieiirs du temporal. — 2, scs faisceaux moyens. — 3, ses faisceaux posterieurs. — 4, faisceaux sphénoï¬ 
dal et ptërygoïdieu du ptérygoïdien externe. — 5, nerf temporo-buccai. — (i, nerf temi>oral profond antérieur. — 7, nerf 
luiccal. — 8, nerf temporal profond moyen. — 1), nerf temporo-massétérin. — 10, nerf temporal profond ]iostérieur. — 
11, nerf massétérin. — 12, nerf dentaire inférieur. — 13, nerf lingual. — 14, muscle laiccinateur. 


Cette disposition de l’aponévrose temporale se divisant pour se reconstituer un ])eu ])lus bas est en 
apparence bizarre. Des reclierches récentes entreprises sur ce sujet par R. Picqué {Bull. Soc. d'Anthrop., 
1913) l’ont conduit aux conclusions suivantes. Les deux feuillets de l’aponévrose temporale n’ont pas 
exactement la même structure: tandis cpie le feuillet superficiel est une formation franchement 
fibreuse, le feuillet profond est une formation mixte, renfermant à la fois des éléments conjonctifs et 
des fibres musculaires striées. Or ces fibres musculaires striées seraient les homologues d’un mu-'^cle 
temporal superficiel que l’on trouve, chez quelques animaux, en dehors de l’autre, et, de ce fait, notre 
feuillet profond de l’aponévrose temporale devrait être considéré comme le << vestige d’un temporal 
superficiel rétrogradé ». 

40 Vascularisation. — Le temporal est irrigué par les trois artères temporales pro¬ 
fonde, antérieure, postérieure et moyenne (voy. Angéiologie). Les branc*hes terminales 
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(le ces artères, situées à T intérieur du muscle, s’anastomosent entre elles par de petites 
arcades anastomoti(|ues, perpendiculaires à la direction des fibres muscidaires, ou par 
de fins canalicules parallèles aux fibres musculaires. Ces deux types anastomotiques ne 
s'excluent jias forcément (Salmon). Scliématicpiement, le territoire de la temporale 
postérieure s'étend sur un peu moins des 2/5 postérieurs de la surface du muscle, celui 
(le la temporale profonde moyenne sur un peu plus des 2/5 moyens ; celui de la tempo¬ 
rale antérieure sur 1(‘ 1/5 antérieur de Taire musculaire. Des trois artères, la temporale 
])rofondc moyenne est la plus volumineuse ; la temporale profonde antérieure, la moins 
développée. 

Quelques artères accessoires, peu nombreuses et d’un faible calibre, émanées de la 
maxillaire interne et de la temporale superficielle, complètent la vascularisation. 

L’aponévrose temj^orale est irriguée ^^ar Tartère temporale superficielle et la temporale 
]n’ofon(le postérieure : ces artères, comme les artères de toutes les aponévroses, sont 
(Tune extrême gracilité. 

5*^ Innervation. — Le muscle temporal est innervé par le temporal pjrojond anlêricur, 
brandie du temporo massétérin, le temporal profond moyen et le temporal profond pos¬ 
térieur, branche du temporo-buccal, trois rameaux du maxillaire inférieur. Ces trois 
nerfs pénètrent h' muscle par sa face profonde (fig. 746). 

6‘^ Action. — Le muscle temporal élève le maxillaire inférieur et l’applique contre 
la mâchoire su[)érieure. Par ses faisceaux postérieurs, à direction horizontale, il attire 
le condyle en arrière et le ramène dans la cavité glénoïde lorsqu’il a été porté en avant 
par la contraction des deux ptérygoïdiens externes. 


Variétés. — Ncmg avons vu, dans un cas, le plan superficiel du temporal faire complètement defaut. 
Tj’aponévrose, ne donnant insertion à aucune fibre, reposait sur le muscle, mais sans lui adhérer. — 
Nous avons vu, sur plusieurs sujets, le faisceau issu de la partie inférieure de la grande aile du sphé¬ 
noïde descendre jusi^u’aux malaires ; le tendon du muscle peut, de même, prolongei ses insertions 
sur toute la hauteur du bord antérieur de la branche du maxillaire. — Nous avons vu plusieurs fois 
aussi le tendon terminal, jîIus large que d’habitude, s’insérer sur toute l’étendue de réchancrure sig¬ 
moïde. — Les fibres inférieures du temj)oral peuvent se fusionner plus ou moins avec les fibres du 
])térygoïdien externe (Horner, Macalister, Testut). On voit parfois des fibres qui, du ménisque 
de rarticulation temporo-maxillaire, se rendent au tendon du temporal. Ces fibres forment dans cer¬ 
tains cas un faisceau distinct, qui se fixe sur la base do l’apophyse coronoïde ou même dans l’échan¬ 
crure sigmoïde : c’est le femporalis minor de Henke. — Le temporal, comme du reste tous les 
muscles masticateurs, est plus développé chez les nègres que dans nos races européennes. On sait 
que chez beaucoup de carnassiers, ou même dans quelques espèces simiennes, le temporal s’étend 
jusqu’à la ligne médiane du crâne. 


2^ — Masséter, 

[jO masséter do aaçjTxoaaf, je mâche) est un muscle court, épais, do forme 

({iiadrilatère, couché sur la face externe de la branche montante du maxillaire inférieur. 

T’ Insertions. — Ce muscle (fig. 747, 1) est constitué par deux faisceaux que Ton voit 
très nettement quand on les examine par leur face externe : un faisceau superficiel ou 
antéro-externe et un faisceau profond ou postéro-interne. 

a. Faisceau superficiel. — Le faisceau superficiel {!"), le plus important des deux, 
.s’insère, en haut, sur le bord inférieur de Tarcade zygomatique dans ses deux tiers 
antérieurs : cette insertion d’origine se fait à Taide d’une aponévrose, très épaisse et très 
résistante, qui s’étale sur la face externe du muscle et s’y plonge jusqu’à sa partie 
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moyenne, où elle se termine en un certain nombre de languettes plus ou moins eftilées, 
mais toujours très irrégulières. Les fibres constitutives du faisc(‘au su])erficiel se dirigent 
obliquement de haut en bas et d’avant en arrière : elles viennent se termiiu'r sur l'angk^ 
de la mâchoire, ainsi que sur la partie inférieure de la face externe do la branche mon¬ 
tante. 

b. Faisceau profond. — Le faisceau profond (!') est situé en dedans du faisct‘au siqaa-- 
ficiel, qu’il déborde en arrière, comme nous le montre la figure 747. Les fibres qui h^ 
constituent s’insèrent à la fois sur le bord inférieur et sur la face interne de l’arcade 
zygomatique : il est souvent difficile, au voisinage de l’apophyse coronoïde, de les isoler 

(‘utièremcntdes fibres cor- 
lespondantes du tempo¬ 
ral. De là, elles se portent 
obliquement en bas et en 
avant, et disparaissent au- 
dessous des fibres du fais¬ 
ceau superficiel, qu'elles 
croisent sous un angle de 
40 à 45^. Finalement, (‘ll(‘s 
se fixent à la face externe 
de la branche du maxil¬ 
laire depuis la zone d’in¬ 
sertion du faisceau siiptu- 
fiei(4 jusipi’à la base 
rapo]) 1 lyse coronoïde. 

c. Rapports réciproques 
des deux jaisceanx. — T^es 
deux faisceaux du massé- 
ter diffèrent, comme on le 
voit, par leur situation, 
par leur direction, par leur 
importance. Kn haut et eii 
arrière, ils sont nettement 
séparés par un interstice, 
que comble un tissu con¬ 
jonctif biche plus ou moins 
riche eu graisse : Mon no 
et, après lui, Theile ont même rencontré à ce niv(‘au um* sorte de bourse séreiisix Au 
delà de cet interstice, les deux faisceaux se fusionnent d’une façon plus ou moins com¬ 
plète pour prendre sur le maxillaire une insertion commune. 

20 Rapports. — Le masséter, comme le temporal, nous offre à considérer deux faas^ 
rime externe, l’autre interne, plus (/r/n/rc que l’on distingue en supérieur, inférieur, 

antérieur et postérieur : 

a. La face interne ou profonde répond successivement : 1® à la branche du maxillain*, 
dans presque toute son étendue (fig. 748) ; 2^ à l’échancrure sigmoïde, au })aquet vascu- 
lo-nerveux [paquet massétérin) qui la traverse et au muscle temporal qui (Ui forme le 
fond ; 30 à l’apophyse coronoïde et au tendon du temporal qui s’y insère ; 4^ au bucci- 
natcur, dont elle est séparée par une grosse masse cellulo-adipouse, la houJe qrayss<nise 
de Bien AT. 



Fig. 747. 

Le inassétej'. vu par sa face externe, avec rapports. 

], masséter, avec : 1', son faisceau profond on postéro-interne ; 1", son faisceau 
superficiel ou antéro-externe. — 2, buccinateur. — 3, boule graisseuse de Biehat. 

— 4, 4', grand et petit zygomatiques. — 5, temporal, revêtu de sou aponévrose. 

— 6, parotide, dont la partie antérieure a été enlevée. — 7, canal de Sténon. — 
8 , carotide externe. — 9, artère faciale. — 10, artère temporale superficielle. — 
11, artère transversale de la face. — 12, jugulaire interne. ■— 13, 13, ramifica¬ 
tions du nerf facial. — 14, nerf aurieulo-temporal. — 15, conduit auditif externe. 
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[1 La jncc externe ou superlicielle est recouverte dans toute son étendue par une apo¬ 
névrose, que nous décrirons dans \m instant, Vaponévrose massétérine. Au delà de l’apo¬ 
névrose, dans le tissu cellulaire sous-cutané, le muscle masséter répond à un certain 
nombre de formations importantes, savoir : U tout d’abord à trois muscles, le grand 
zygomatique (qui croise oblique¬ 
ment sa partie supérieure), le 
[•eaucier et le risorius (qui croi¬ 
sent obliquement sa partie infé¬ 
rieure) ; 2^ à l’artère transversale 
de la face, qui chemine d’arrière 
(‘Il avant, à 1 centimètre environ 
au-dessous de l’arcade zygomati¬ 
que ; 3^ au ]>rolongemcnt anté¬ 
rieur de la ])arotide (voy. cette 
glande) et au canal de Sténon, 

(pi, lui aussi, chemine d’arrière 
en avant, à 10 ou 15 millimètres 
au-dessous de l’artère ; 4® aux 
ramifications, déjà fort nombreu¬ 
ses à ce niveau, des deux bran¬ 
ches terminales du nerf facial. 

y. Le hord supérieur est en rap¬ 
port, dans toute son étendue, avec 
le bord inférieur du zygoma. 

0 . Le hord mjérieur répond à 
l’angle du maxillaire et au bord 
inférieur de sa branche. 

£. Le bord antérieur, légèrement 
oblique en bas et en arrière, ré- 
])ond successivement au maxil¬ 
laire siqiérieur, au buccinateur, au 
corps du maxillaire inférieur. A 
sa partie tout inférieure, il entre 
en rapport avec l’artère faciale et 
la veine de même nom, qui pas¬ 
sent du cou à la face en croisant 
obli(piement le bord inférieur du 
maxillaire. 

L Le hord postérieur, enfin, est 
formé, en haut, ])ar le faisceau 
profond du masséter, en bas par 
son faisceau superficiel. Il est 
r(‘])résenté ainsi (fig. 747) par 

deux lignes droites (r()bli(|uité différente, qui se rencontrent, au tiers supérieur du 
muscle, sous un angle fortement obtus à sinus postérieur. Il répond à la face externe 
de la branche montante qui, en arrière de lui, est lisse et unie, et ne donne insertion à 
aucun muscle. Remarquons, en passant, que l’articulation temporo-maxillaire ne pré¬ 
sente aucun rapport immédiat avec le masséter : comme nous le montre la figure 691. 
(‘Ile est située un ])(‘u en arrière du muscle. 



Fig. 748. 

Coupe horizontale de la région zygomatique passant 
au ras du plancher nasal (sujet congelé, segment in- 
f('■rieur de la coupe ) (T.-J.). 

1, aile externe de rapoi)hyse ptérygoïde, —• 2, brandie du maxil¬ 
laire inférieur, avec : 2', masséter. — 3, ptérygoïdien externe. — 4, 
ptérygoïdien interne. — fi, temporal. — 6, buccinateur. — 7, nerf 
lingual. — 8, vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs. — 9, sinus 
maxillaire. — 10, artère faciale. — 11, carotide interne. — 12, ju¬ 
gulaire interne. — 13, styloïde et ses muscles. — 14, pharynx. — 
15, face sui>érieuro du voile du palais abrasée ]iar la coupe. — 10, 
jugulaire externe. ■—■ 16', carotide externe. — 17, parotide. — 18, 
canal de Sténon. — 19, muscle grand zygomatique. — 20, plancher 
de la fosse nasale. — 21, cloison nasale. — - 22, cartilage de l’aile du 
nez. — 23, muscle long du cou. 
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Aponévrose massétérine. — Quadrilatère comme le muscle qu’elle recouvre, l’apo¬ 
névrose massétérine s’insère, en haut^ sur la face externe de Tarcade zygomatique, en 
bas sur le bord inférieur du maxillaire inférieur, en arrière sur le bord iiarotidien du 
même os. En avant, elle contourne le bord antérieur du masscter et, après avoir tapisst 
une partie de sa face interne, vient se terminer en partie sur le bord antérieur de l’apo¬ 
physe coronoïde. en partie sur le bord antérieur et la face externe de la branche du 
ni a xil lai r e in férié u i*. 

Comme on le voit, l’aponévrose massétérine forme avec la face externe de la branche 
du maxillaire une loge ostéo-fibreuse, que comblent les faisceaux du masséter. 

Cette loge, fermée de toutes 
parts sur son côté externe, est 
ouverte en dedans et en haut, en 
regard de l’échancrure sigmoïde : 
c’est par cette ouverture que 
le muscle masséter reçoit ses 
principaux vaisst'aux et son nei f 
(voy., pour ])lus de détails, 
les Traités cVanatomi(‘ toporjra- 
phiqne). 

4"^ Vascularisation. — Le mas¬ 
séter ])08sède des artères su})erti- 
cielles, des artèn'S profondes. 

a. Les artères siipcrjieieU.es sont 
fournies par la faciale et la trans¬ 
versale de la face (Salmon). La 
faciale fournit deux artérioles : 
l’une, la 7nassétérine injérieure 
(Salmon), prend son origine où 
la faciale croise le masséter et 
monte à la face superficielle du 
muscle jusqu’à l’arcade zygoma¬ 
tique ; l’autre, d’un calibre très 
réduit, est prémassétérine et n’a 
qu’un faible parcours. La trans¬ 
versale de la face émet, au cours de son trajet, de multiples rameaux qui irriguent la 
face externe du muscle. En cours de route, elle donne un rameau profond que nous 
allons retrouver. 

b. Artères profondes. — Elles proviennent de la maxillaire interne et de la transver¬ 
sale de la face. Le maxillaire interne donne l’artère massétérine classique qui accom¬ 
pagne le nerf massétérin ; elle est très petite. Le rameau profond de l’artère transversale 
de la face est important. Il pénètre dans le masséter, près du bord postérieur, chemine 
entre le faisceau superficiel et le faisceau profond, et se distribue à l'intérieur du 
muscle. 

Les anastomoses intramassétérines sont très nombreuses. 



Fig. 749. 

Le nerf massétérin donnant des filets aux 
du masséter (Hovelacque). 

Sur cette pièce le nerf perforait le chef postérieur du muscle, dis- 
liüsitioii assez fréquente. 


trois chefs 


5^ Innervation. — Le masséter est innervé par le nerf massétérin, branche du maxil¬ 
laire inférieur. Ce nerf, se portant de dedans en dehors, passe par l’échancrure sigmoïde 
du maxillaire inférieur. Il est accompagné par l’artère et la veine massétérines. Il glisse 
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c'Htre les fciisceaiix profonds et superficiels, et abandonne aux muscles de nombreux 
filets (fig. 7 - 1 : 9 ). 

Action. — Comme le temporal, le masséter est un muscle élévateur du maxillaire 
inférieur. 


Variétés. - La couche profonde du masséter peut être renforcée par un faisceau émanant du liga¬ 
ment latéral externe de l’articulation temporo-maxillaire (Macalister). C’est là une disposition fré¬ 
quente, — Dumékil {BidL de la Soc. philoin., vol. III, p. 122) signale l’absence de l’un des masséters. 
— Une bourse séreuse, comme nous l’avons déjà dit plus haut, peut se dévelopi^er entre les deux fais¬ 
ceaux consécutifs du muscle, ou bien entre le faisceau profond et l’aponévrose massétérine (Hyrtl). 

il est extrêmement fréquent de voir le faisceau jjrofond du masséter se fusionner plus ou moins 
avec les faisceaux correspondants du temporal et du ptérygoïdien externe. 

30 —. Ptérygoïdien interne. 

Situé en dedans de la branche du maxillaire, le ptérygoïdien interne est un muscle 
épais, de forme quadrilatère, qui s’étend de l’apophyse ptérygoïde au maxillaire infé¬ 
rieur. On le désigne quelquefois, 
en raison de sa situation et aussi 
en raison des analogies de struc¬ 
ture qu’il présente avec le massé¬ 
ter, sous le i\oin de inassctcr in¬ 
terne. 

U Insertions. - Il prend nais¬ 
sance, en haut, dans toute l’éten¬ 
due de la fosse ptérygoïde, c’est- 
à-dire sur la face externe de Taile 
iiUcrne de l’apojdivse ptérygoïde, 
sur la face interne de son aile ex¬ 
terne, dans le fond même de la 
foss(‘, au-dessous de la fossette 
sca[)hoïde, donc au-dessous de 
rinsertion du muscle 2)éristaphy- 
lin externe, et, enfin, sur la face 
postérieure de ra2)02ihysc pyra¬ 
midale du 2:)alatin. A ce niveau, le 
faisceau d’insertion est très résis¬ 
tant ; c'est le jaisccau palatin de 
JuvARA. Quelques faisceaux s’in¬ 
sèrent înème sur la face externe 
d(‘ la tubérosité du maxillaire 
supérieur. Cette insertion se fait, 
en dedans, 2)ar une large aponévrose, qui se jn’olonge sur le tiers su2)érieur de la face 
interne du corps musculaire. Sur les autres points, elle se fait en partie par des fibres 
charnues, en partie par de courtes fibres tendineuses. 

De la fosse ptérygoïde, les fibres du ptérygoïdien interne se portent obliquement en 
bas, en arrière et en dehors, vers l’angle du maxillaire inférieur. Elles se fixent, à la fois, 
sur la 2:)artie interne de cet angle et sur la face interne de la branche montante, soit 
directement, soit à Taidc de languettes tendineuses disséminées dans l’épaisseur du 



Fig. 7ü0. 

Le muscle jitérygoïdien interne. 

1, ptérj'goïdien interne. — 2, ptérygoïdien externe. — 3, masséter 
sectionne. 
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muscle. La zone d’insertion inférieure du ptérygoïdien interne s’étend ordinairement 
depuis le bord inférieur de la branche du maxillaire jusqu à l’orifice supérieur du canal 
dentaire. La zone d’insertion maxillaire a la forme d’un triangle dont le sommet répond 
à l’angle maxillaire, la base à la gouttière mylo-hyoïdienne et a 1 orifice d entrée du 
('anal dentaire (fig. 750). 

Les fibres charnues du muscle contournant parfois le bord de l’angle maxillair(‘ 
semblent se continuer avec celles du masséter. Ainsi s’établit une sangle robuste qui 
(‘iichâsse la mâchoire, s’étendant de l’arcade zygomatique en dehors a 1 ajiophyse 
ptérygoïde en dedans. 

2^ Rapports. — Le muscle ptérygoïdien interne est profondément situé entre squ(‘- 
lette facial et la portion supérieure du canal alimentaire. 

a. En dedans, il est en rapport avec le pharynx et avec le muscle péristaphylin externe, 
(|ui longe verticalement sa ligne d’insertion sur l’aile interne de 1 apophyse })térygoide. 
Il est séparé du pharynx (voy. Pharynx) par un espace angulaire à sinus postérieur, 
Ves'pace inaxillo-'pharyngien, dans lequel cheminent les deux carotides, la jugulaire 
interne et les cinq nerfs grand sympathique, glosso-])haryngien, pneiimogastrirpie, 
spinal et grand hypoglosse. 

p. En dehors, le ptérygoïdien interne répond tout d’abord au muscle ptérygoïdien 
externe, dont il est séparé par une aponévrose, Varponèvrosc interptérygoïdienne (voy. 
p. 783). Plus bas, après s’être séparé du ptérygoïdien externe, il forme avec la branche 
du maxillaire un espace angulaire, dans lequel nous voyons descendre (fig. /52) le nerf 
lingual, le nerf dentaire inférieur et les vaisseaux homonymes. Plus lias encore, le j)te- 
rygoïdien interne répond directement à l’os, sur lequel il s’insère. A ce niveau, comme 
nous le montre la figure 745, il n’est séparé du masséter que par l’épaisseur de la branche 
du maxillaire. Il n’est même pas rare de voir les deux muscles, quand ils sont très déve¬ 
loppés, déborder l’un et l’autre le bord inférieur du maxillaire et (*ntror ainsi en eontact 
par leurs fibres superficielles. 

3^ Vascularisation. — Il est irrigué par Y artère du ptérygoïdien interne, trdte artère, 
née soit de la palatine ascendante, soit directement de la faciale, assez volumineuse, se 
divdse en éventail après un parcours de 15 à 18 millimétrés. Ses ])ranches, b'sunes ascen¬ 
dantes, les autres descendantes, pénètrent la face profonde du muscle, A(‘e(‘ssoirement, 
la maxillaire interne concourt à cette vascularisation. 

4® Innervation. — Le ptérygoïdien interne est innervé par une branche du maxillaire 
inférieur, le nerf du ptérygoïdien interne \ il pénétre le muscle au niveau de sa face iutei ne 
et au voisinage de son bord postérieur accompagne de l’artere pterygoidiimm'. 

5^* Action. •— Le ptérygoïdien interne est encore un élévateur du maxillaire infé¬ 
rieur. En outre, en raison de son obliquité, il imprime à cet os de légers mouvements 
de latéralité, mouvements qui sont surtout sous la dépendance du muscle suivant. 

Variétés. —• Lo ptérygoïdien interne est un muscle peu variable. - 11 reçoit parfois un faisceau 

surnuméraire de l’apophyse pyramidale du palatin. — Par contre, il peut donner naissance au st\lo 
glosse (Moser). — Dans un cas signalé par Gruber, il envoyait un faisceau au ligament stjdo-maxil- 
iaire. — Il peut, au voisinage de l’apojdiyse ptérygoïde, se fusionner plus ou moins avec le péristaphy 
lin externe. 
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Ptérygoïdien externe. 


fvG muscle ptérygoïdien externe (fig. 751 et 752, 753 et 754), situé en dehors du précé¬ 
dent, est logé dans la fosse zygomatique. Il revêt la forme d’un large éventail ou, plus 
exactement, celle d’un cône dont la base répond à la base du crâne et dont le sommet 



Fig. 751, 

Aruseles ptérygoïdiens, vus par leur partie postérieure (coupe du pharynx). 

1. muscle ptérygoïdien interne du côté droit. — 1', portion inférieure et portion supérieure de ce môme muscle, 
réséxmé à gauche — 2, faisceau inférieur, et, 2', ftxisceau supérieur du muscle ptérygoïdien externe. — 3, carotide externe 
— 4 artère maxillaire interne. — ,ô, artère dentaire inférieure. — 6, fibro-cartilage interarticulaire de l’articulation 
temporo-maxillaire. — 6', ligament latéral externe de cette articulation. — 7, muscle mylo-hyoïdien. — 8, muscle genio- 
hyoïdien. — 9, muscle génio-glosse. — 10, arcade zygomatique. — 11, épine de Spyx. 


occupe le côté interne de l’articulation temporo-maxillaire. C’est une pyramide trian- 
giilairc à sommet condylien (Juvara). 

P Insertions. — Ce muscle prend naissance, à la base du crâne, par deux faisceaux : 
l’un supérieur ou sphénoïdal, l’autre inférieur ou ptérygoïdien : 

a. Le faisceau supérieur ou sphénoïdal s’insère sur cette partie de la grande aile du sphé¬ 
noïde qui forme la voûte de la fosse zygomatique. Cette insertion se fait en partie par 
des fibres charnues, en partie par des fibres tendineuses très courtes. Accessoirement, 
il s’attache en dehors sur la crête temporale du sphénoïde et le tubercule sphénoïdal qui 
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la. termine en avant ; cette insertion du tubercule se fait par des faisceaux tendineux 
résistants (Poirier et Rouvière) (fig. 753-751). 

Le jaisccau injtricur ou ijUrygoïdicn s’insère, comme son nom l'indique, sur la face 
externe de 1 apophyse ptérvgoïde et, tout en lias, sur la partie externe de raj)()j)hvse 
p}ramidale du palatin. Ici, encore, l’insertion se fait a la fois par d('s fibres charnues et 
par de courtes languettes tendineuses. 

De leur surface d’insertion crânienne, les deux faisceaux constitutifs du ptérvgoïdieii 
externe se porbmt 1 un et 1 autre vers le côté interne de rarticulation t(‘mporo-maxil- 
laire, en suivant, le faisceau supérieur, une direction horizontale, l’inférieur une direction 
ol)lique en haut et en dehors. Arrivés à 1 articulation, le plus soment même avant de 
1 atteindre, C(‘s deux faisceaux, séparés jusque-là ])ar un jxdit (‘space triangulaire à 
base interne, s(‘ fusionnent plus ou moins en un muscle imique et, linalement, vimneiit 



752. 


Muscles ptérygüïdiens du côté droit, vus ])ar leur côté interne. 


1,1', ptérytîoïdicn interne. — 2, ptdrygoïdien externe, réséqiid à sa partie moyenne — 3 
haut. — 4, nerf dentaire inUTieur. — 4', nerf mylo-hyoïdien. — 5, nerf lin-mai. — 5 canei le 
génio-glosso. — S, musde génie-hyoïdien. ’ 


trijtinieau, 
externe. — 


(•rigiiî en 
7. mus.13 


se fixer ; sur le côté interne du col du coud vie ; 2^^ sur la partie corresiiondante du 
ménisque interarticulaire et la capsule (fig. 751). 

2^ Rapports. Au point de vue rapports, noirs pouvons considérer, au mu, scie pté- 
rygoïdien externe, une face supérieure, une face externe et une face interne ; 

2 . La jO/CG siipc) icu)c répond a la voûte de la fosse zygomatique, rtqiresentét', (*omine 
on le sait, par la portion horizontale de la grande aile du sphénoïde. Entre elle et Fos 
cheminent, de d(‘dans en dehors, le nerf luassétérin et le nerf temporal jirobnid moyen, 
deux branches du maxillaire inferieur. Le buccal, autre branche du maxillaire inférieur, 
passe dans l’interstice celluleux qui sépare les deux faisceaux du muscle. 

fl La face externe ou, mieux, antéro-externe répond successivenumt, en allant d’avant 
en arrière (voy. la coupe horizontale représentée dans la figiin^ 718, p. 775) : L> au mas- 
séter (à travers réchancrure sigmoïde) ; 2'^ à l'apophyse coronoïd(‘ du maxillaire et au 
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tendon du temporal qui s'y insère ; 3^ à la boule graisseuse de Bicha p. Sut* cette face, 
comme sur la suivante, se trouve un plexus veineux très développé. 

Y. La jacc interne ou, mieux, postéro-interne est successivement en rapport (fig. 752), en 
allant de dedans en dehors : avec le ptérygoïdien interne, qui croise presque à l’angle 
droit son faisceau inférieur ou ptérygoïdien ; 2^ avec les nerfs lingual, dentaire inférieur 
et auriculo-temporal, trois branches du maxillaire inférieur ; 3^ souvent aussi avec 
Fartèrc maxillaire interne. Les rapports que présente cette artère avec le ptérygoïdien 
externe varient beaucoup suivant les sujets. Tantôt (et c’est, selon nous, la disposition la 
})lus fréquente), la maxillaire interne contourne de dedans en dehors le bord inférieur du 



Ijg muscle ptcrygoklicn externe (vue externe). 

1, faiMftcaiix supérieur et inférieur du ptérygoïdien externe. — 2, ptérygoïdien interne. — 3, masséter sectionné et 
rédiné. — 4, maxillaire inférieur. 

])térygoïdien externe et gagne ainsi la face externe de ce muscle, qu’elle suit désormais 
jusqu’à la fosse ptérygo-maxillairc, où elle se termine. Tantôt l’artère, conservant sa 
situation ])rofonde, chemine tout d’abord entre les deux ptérygoïdiens et, arrivée au 
voisinage de l’apophyse ptérygoïde, traverse de dedans en dehors l’interstice compris 
entre les deux faisceaux d’origine du ptérygoïdien externe, pour se rendre à la fosse 
ptérygo-maxillaire et, de là, au trou sphéno-palatin (voy. Angéiologie). 

3*^ Vascularisation. — Le ptérygoïdien externe est irrigué par l’artère maxillaire 
interne. Celle-ci émet des branches courtes, ténues et nombreuses, les unes ascendantes, 
les autres descendantes. D’après Salmon, on rencontre souvent à la face profonde du 
muscle une artériole née de la méningée moyenne ou directement de la maxillaire 
interne, Vai'tère interptêrifgoïdicnne ; elle circule entre les deux ptérygoïdiens ; elle envoie 
de nombreux rameaux à ces deux muscles. 
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4^ Innervation. — Il est innervé par un rameau provenant du nerf teinporo-buccal 
branche du nerf maxillaire inférieur. 

Action. — Le muscle ptérvgoïdieii externe prend constamment son point fixe sur 
le crâne, son point mobile sur le condyle du maxillaire. Comme ce point mobile 
est placé en arrière et en dehors du point fixe (fig. 75o, A), la contraction du 
muscle a pour effet de porter en avant et en dedans le condyle sur lequel il s insère 



Fig. 754. 

I\[usGle pterygoïdien externe, vu d’en haut. 

Le maxillaire inféiieuro est luxé en avant ; la capsule de l’articulation teraporo-inaxillaire est. ouverte. On voit 
l'insertion sur la capsule et le ménisque, 

1 ,ptérygoïdien externe, — 2, capsule de l’articulation teniporo-maxillaire. — 3, apophyse coronoïdo. - - 4, paroi anté- 
’ rieiu-e du maxillaire supérieur. —• 5, plancher de l’orbite. 


Voilà le principe. Il nous reste maintenant à en faire l’application dans les trois cas 

suivants : ^ 

1® Les deux muscles se contractent-ils simultanément ? Les deux condyles (hg. 755, L) 
se déplacent ensemble : ensemble, ils se portent en avant et, le maxillaire tout entier 
suivant ce mouvement de progression, les arcades dentaires inférieures dépassent en 
avant les arcades dentaires supérieures. 

2^ Un seul muscle se contracte-t-il ? Seul le condyle sur lequel il s’insère se déplacé 
(fig. 755, C). L’autre condyle reste immobile et le maxillaire exécute autour de ce dernier 
un mouvement de rotation, qui a pour effet de porter le menton du côte oppose. 

3® Si les deux ptérygoïdiens externes se contractent alternativement et suivant im 
rvthme régulier (fig. 755, D), le menton se porte alternativement a droite (contraction 
du muscle gauche) et à gauche (contraction du muscle droit), et les molaires inferieures 
glissent dans tous les sens sur les molaires supérieures : ainsi se trouve constitué le mou¬ 
vement de diduction onde trituration (voy. Arthrologie), qui caractérise la mastication 
chez les ruminants. 
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En résumé : la contraction simultanée des deux ptérygoïdiens externes déter¬ 

mine les mouvements de jwojection en avant du maxillaire inférieur ; 2^ la contrac¬ 
tion isolée et alternative de ces muscles détermine des mouvements de latéralité ou 
de diduction, en vertu desquels le menton se porte du côté opposé du muscle qui se 
contracte. 


6^’ Aponévroses ptérygoïdiennes. — Chaque muscle ptérygoïdien est entouré d’une 
mince aponévrose d’enveloppe, comme tous les muscles. De plus, il existe entre eux 



Fig. 755. 


S.’luuiia-destine a montrer le jnode d’action dn muscle ptérygoïdien externe. 

A, les (leux nuiscles ptérygoïdiens externes sont à l’état de repos. — B, les deux muscles ptérygoïdiens externes sont 
«ontractés : le menton, tout en restant sur la ligne médiane, s'est porté en avant. — C, un seiil ptérygoïdien le droit 
s’est contracté : seul le condylc droit s’est déplacé pour .se porter en avant, tandis que le menton s’est porté à gauche de la 
ligne médiane. — 1), un seul ptérygoïdien, le gauche cette fois, s’est contracté : on voit que le condyle gauche s’est dé¬ 
placé i»our .se iKipc'r en avant, tandis que le menton s’est porté à droite de la ligne médiane. 

{rx, ligne médiane ; la ligne pointillée, dans les ligures B, C et D, indique quelle est la situation du maxillaire à l’état 
de repos des muscles.) 


une lame fibreuse, l’aponévrose interptérygoïdienne, formation spéciale à la région. 
En dehors de ce feuillet important, on décrit (Hovelacque et Virexque) deux autres 
feuillets : 1 aponévrose pterygo-temporo-maxillaire et une lame vasculaire. 

a. Aponévrose interptérjpjoldicnne, — Cette aponévrose est une lame fibreuse placée 
entre les muscles ptérygoïdiens. Elle est quadrilatère, présentant donc quatre bords et 
deux fact's. Elle est orientée de haut en bas, d’avant en arrière et de dedans en dehors. 
Le bord supérieur s’attache à la base du crâne, c’est-à-dire, en allant d’arrière en avant, 
à la scissure (h^ Glaser, à fépine du sphénoïde et au bord interne du trou ovale ; elle 
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laisse donc en dehors d’elle ce trou, le trou petit rond et la fossette scaphoïde qu’elle 
suit jusqu’à la liasc de la ptérygoïde, ainsi que le muscle pcnstaphylm externe qui 

s’y insère. . 

Le bord inférieur se fixe sur la face interne de la branche montante du maxillaire 

inférieur, au-dessus des insertions du muscle ptérygoïdien interne, au-dessous do l’on- 
ficc d’entrée du canal dentaire. 

Le bord antérieur s’attache au bord postérieur de l’aile externe do l’apophyse ptéry- 



Vue postérieure du masseter et des ptérygoïdiens. 

1, masséter. — 2, ptérygoïdien interne. — 3, ptérygoïdien externe. — 4, bord postérieur de la branche montante 
(lu 'maxillaire inférieure. — 5, arcade zyg fiuatique. 

goïde. Au-dessous de celle-ci, le bord devient libre, continue à descendre et atteint le 
maxillaire inférieur à 1 centimètre en arrière de la dernière molaire. 

Le bord fostérieur, libre, renforcé par le ligament sphéno-maxillaire, s’étend de la 
base du crâne au maxillaire inférieur et limite avec le col du condyle un orifice : la 
boutonnière rétro-condylienne de Juvara, dans laquelle s’engagent le nerf auriculo-tem- 
poral et les vaisseaux maxillaires internes. 

Des doux faces de l’aponévrose, la face externe regarde le ptérygoïdien externe en haut, 
et la branche montante du maxillaire inférieur en bas ; tandis que la face mtorne regarde 
le pharynx et le ptérygoïdien interne. 
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L’aponévrose interptérygoïdicnne n’oiïre pas partout le même aspect, ni la même 
épaisseur. La partie postérieure, très résistante, extrêmement épaisse, constitue, comme 
nous l’avons vu, le ligafiient sphéno-maxillaire (voy. l’articulation temporo-maxillaire). 
Au niveau de la partie antérieure, on constate le ligament ptér y go-épineux, ou ligament 
deCivinini, tendu de l’épine du sphénoïde à l’épine de Civinini (fig. 757). Celui-ci divise 
notre aponévrose en deux parties : une zone triangulaire postérieure et inférieure, 

en dehors de laquelle passent le nerf lingual, le nerf dentaire inférieur et la plupart des 
branches du nerf maxillaire inférieur ; 2^ une autre zone, petite, triangulaire aussi, située 



Fig. 757. 

Région de la base du crâne destinée à faire comprendre les insertions 
de l’aponévrose interptérygoïdienne (Hovelacque). 

1, nerf lintrual. — 2, nerf dentaire inférieur. — 3, nerf auriculo-temporal. — 4, nerfs temporaux profonds. — 5, nerf 
commun du ]déryy:oïdieii interne du pcristaphylin externe et du muscle du marteau. •— Ci, é])ine du .sphénoïde. — 7, liga¬ 
ment iiinominé de — 8, ligament de Civinini. — 9, corde du tympan. — 10, nerf pneumogastrique. — 11, nerf 

spinal. — 12, nerf glosso-pharyngien. — 13, canal carotidien. — 14, trou occipital. 


(311 avant, et en haut, zone criblée à travers laquelle passent quelques vaisseaux et 
les nerfs destinés au muscle du marteau, au muscle péristaphylin externe et au ptéry- 
goïdien interne. Au-dessous du ligament de Civinini, l’aponévrose est mince et fragile. 

A sa partie antéro-inférieure, raponé\TOse interptérygoïdienne envoie deux prolon¬ 
gements : l’im, inférieur, suit le nerf mylo-hyoïdien ; l’autre, supérieur, accompagne le 
nerf lingual qu’il colle à la face supérieure du mylo-hyoïdien (fig. 758). 

b. Aponévrose ptérygo-teniporo-maxillaire. — Décrite pour la première fois en 1913, 
par Hovelacque et Virenque, cette formation forme un feuillet mince, mais résistant, 
de forme quadrilatère, situé en dehors de l’aponévrose interptérygoïdienne, tendu 
presque sagittalement du col du condyle à l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 
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Le hord antérieur confond, en effet, ses insertions avec celles de l’aponévrose inter- 
ptérygoïdienne au niveau du bord postérieur de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 

Le hord supérieur répond à la base du crâne depuis l’apophyse pterygoïde jusqu à la 
racine transverse de l’apophyse zygomatique, en passant juste en dehors et en avant 
des trous ovale et petit rond. Vers sa partie interne, il quitte le contact du crâne, et cette 
portion libre est renforcée par un petit faisceau fibreux, le ligament innominé de Ilyrtl 
(fig. 757, 7), tendu d’une épine sphénoïdale accessoire à l’épine de Civinini. Ce ligament 



Fig. 758. 

Aponévrose interptérygoidienne (d’après Hovelacqci: et Vikexque). 

1 aponévrose int erptérvcîoïaienne (i)ortion moyenne). — 2, Ii*j:amcnt spljéno-TnaxHiaire et sa birnrcation 2'^ 

S lii^ament tvmpano-maxïllairc. — 4, 4, ptéryb'oïdien interne. -- 5, péristaphylin externe. — (î, épine du sptienonie. — 
7 li'iament de Civinini. — 7', portion antérieure criblée de l’aponévrose interptéry^mïdienne. — S, tronc commun a^ux 
nerfriimtual (9) et dentaire inféricnr (10). — 10', nerf du mylo-hyoïdien. — 11, nerf du ptéryuoïdien interne — i-, 
nerf du péristaphylin externe. — 13, artère maxillaire interne. — 14, ligament stylo-maxiilaire. 


forme ainsi, à la partie externe du trou ovale, une sorte de canal ou orifice. Cet orifict^ 
est le porus crotaphytico-huccinatorius de Hyrtl, où passent les trois nerfs temporaux 
profonds. 

Le hord postérieur, court, s’attache à la face interne du col du condylc maxillaire, en 
dedans des insertions du ptérygoïdien externe. 

Le hord inférieur est libre, irrégulier et s’applique contre la face postérieure du ptéry¬ 
goïdien externe. 
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r. Lame vasculaire (fig. 761). — Située en dehors des aponévroses ptérygoïdiennes pré¬ 
cédentes, elle forme une lame de tissu cellulaire condensé, lame qui s’ordonne par rap¬ 
port à l’artére maxillaire interne et à scs branches collatérales auxquelles elle envoie des 
prolongements. 

Comme toutes les lames vasculaires, elle est extrêmement variable, son dispositif 
dépendant de la disposition des vaisseaux. Hovelacque et Virenque la divisent en 
trois portions : la première, ou grande lame vasculaire^ est située en dedans du ptéry- 



Fig. 759. 


Coupe vertico-transversale schématique intéressant la région ptérygo-maxillaire 
et les muscles du voile du palais (d’après Rouvière). 

C.S., canal de Stciion. — r*, aponévrose temj'orale. 

1, muscle temporal. - - 2, aiiouévrose zygomatique. — 3, nerf temporal profond moyen. — 4, ptérygoïdien externe. 
-- 5, nerl temporo-biiccul. ■—• (>, artère maxillaire interne. —-Ü', artère dentaire inférieure s’engageant avec: 7, le nerf 
dentaire inferieur dans le canal dentaire. — 8, masséter. — 9, i>térygoïdien interne. — 10, nerf maxillaire inférieur pas¬ 
sant dans le trou ov ale. — 11, ganglion optique. — 12, nerf du muscle du marteau. —• 13, nerf du ptérygoïdien interne. — 
14, muscle périslaphylin externe et son nerf. — 14', péristaphylin interne. — 15, trompe d’Eustache. — 16, carotide 
Interne. — 17, crochet de rapüné\Toso ptérygoïde. — 18, constricteur supérieur du pharynx. — 19, pharyiigo-staphylin. 
- 20, gouttière de la trompe. — 21, 21'. aponévrose interptérygoïdienuc avec, en 21, sa zone criblée. 


goïdieii (‘xtt'nie ; la seconde répond à la face interne de la branche montante du maxil¬ 
laire inférieur ; on l’ajipelle encore la lame externe ; elle accompagne le paquet vasculo- 
nerveiix massétérin. La troisième forme une lame qui accompagne l’artère temporale 
profonde mo^’tmne ; elle est située en dehors du ptérygoïdien externe et est décrite par 
JuvARA sous le nom iVai)onévro,^e externe du ptcnjgoïdien externe. 

Comme on le voit, la région ptérygo-maxillaire, où se trouvent situés les muscles 
ptérygoïdiens, comprend des formations conjonctives et fibreuses de natures bien 
div erses. Aucune n’a la signification véritable des aponévroses proprement dites. L’apo¬ 
névrose interptérygoïdienne représente sans doute à sa partie postérieure des faisceaux 
musculaires régressés, appartenant aux muscles ptérygoïdien interne, temporal et 
mylo-hyoïdien (Hovelacque et Virexque). Sa partie antérieure serait une simple 
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Fig. 7Ü0. 

L’aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire, vue par sa face antéro-extcrne (Hovelacque). 

1 aponévrose ptérygo-teinporo-niaxillairo, la partie libre de son bord supérieur limite en bas le porus crotaphitico- 
buccinatorius ; cette partie libre, quelquefois renforcée, est le lii^ament innominé de Hyrt I. — 2 nerf 

_1_ c _1_ I f rnii pniprrrp fin noniS entre le IlCrt tCUipOrO- 




Fig. 761. 

Coupe horizontale des aponévroses interptérygoïdiennes (d'après Hovelacque et \ihenque). 

A, aymnévrose interptérysoïdienne. —B, aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire. C , lame \asciüairc (lir.ne poin 
tillée avec ses prolongements). 

1, apophyse ptérygoïde. — 2, col du condyle. — 3, extrémité supcîrieure du coroné. - 4, ptér\goidien int( rne. o, 
ptérygoïdieh externe. — 6, artère maxillaire interne, variété profonde. -- 7, artere temporale ^ 

tenue dans une lame vasculaire. — 8, lame vasculaire externe. — 9, nerf auriculo-temporal 

tonnière. 10, l’artère méningée moyenne. — 11, nerf lingual et : 12, nerf dentaire, situes en avant de 1 apontVTO. 
interptérygoïdienne. — 13, artère petite méningée. 
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lame de recouvrement. Quant à la lame ptérygo-temporo-maxillaire, elle n’existerait 
pas chez les primates d’après ces mêmes auteurs, et son étendue augmenterait avec la 
régression de l’aile externe de la ptérygoïde. 

Variétés. — ïuetle a vu manquer le chef sphénoïdal du ptérygoïdien externe. — La région des 
ptérygoïdiens présente parfois des faisceaux surnuméraires, ou ptérygoïdiens accessoires, dont le 
plus important est le piprygoideiif^ proprius de Henle, qui se rend de la crête temporale du sphénoïde 
au bord postérieur de l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde (voy. à ce sujet Wagstaffe, Journ. 
oj A nat. and Phys.y vol. V). — Macaetster signale (six cas) un faisceau partant de la même crête 
et aboutissant à la tubérosité du maxillaire. — On a vu un faisceau se rendre de l’aile externe de l’apo- 
]diyse ptérygoïde au ligament sphéno-épineux. — Le ligament ptérygo-épineux de Civinini, allant de 
l'aile externe de l’apophyse à l’épine du sphénoïde, peut être renforcé ou même remplacé par des fais¬ 
ceaux charnus (Theile). 


ARTICLE II 

MUSCLES PEAUGIERS DE LA TÊTE 

IjCS muscles peauciers de la tête ont pour caractères communs, comme l’indique leur 
m)m de fcauciers, de présenter des connexions intimes avec la peau. Ils sont aplatis, 
minces, assez mal délimités, dépourvus pour la plupart d’aponévroses. Le plus grand 
nombre d’entre eux se disposent autour des trois grands orifices que nous présente la 
face : l’orifice palpébral, les narines, la bouche. Leurs contractions, volontaires ou 
réfiex(‘S, produisent tout d’abord les différents degrés d’ouverture ou d’occlusion de ces 
orifices. Mais les peauciers possèdent chez l’homme, ainsi que chez les primates, une autre 
ionetion tout aussi importante : ils président au jeu de la physionomie, traduisant au 
<lehors des impressions diverses du sensorium. Ce sont les muscles mimiques de certains 
auteurs. 

Les recherches embryologiques et comparatives de Ruge (Uniersuchungen über die 
tiesieUsmuskulniur der Primaten, Leipzig, 1887) ont établi que les muscles mimiques de 
la. tête, tous imiervés par le facial, dérivent de deux couches, l’une profonde, l’autre 
superficielle, qui sont primitivement distinctes et existent encore dans quelques espèces 
simiiuines, notamment chez les Makis. La couche profonde, constituée par des fibres à 
direction transversale (sphincter du cou, sphincter colli), s’atrophie à la région cervicale et 
forme, dans la région de la face, les muscles mimiques profonds. La couche superficielle, 
])lus importante, persiste au cou sous le nom de muscle peaucier du cou, puis recouvre 
le crrine et la face dans presque toute son étendue : à ses dépens se différencient les 
muscles sujx'rficiels de la bouche et tous les autres muscles peauciers du crâne et de la 
face. 

Envisagés chez Tadultcî et à un point de vue purement descriptif, les muscles mimiqu(‘s 
de la tête se divisent, d’après leur situation, en quatre groupes, savoir : 

1'^ Les muscles peauciers du crâne ; 

Les muscles des paupières ; 

Les muscles du nez ; 

Les inuscles de la bouche ou muscles des lèvres. 

§ 1. — Muscles peauciers du crâne. 

Les muscles peauciers du crâne, abstraction faite des muscles moteurs du pavillon de 
l’oreille, qui seront décrits plus loin à propos des organes des sens (voy. t. III), sont au 
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nombre de deux de chaque côté ; Voccipital en arrière et le f rontal en avant. Réunis T un à 
l’autre par une forte aponévrose, l’aponévrose épicranienne, ils ont pu être considérés 
par certains anatomistes, notamment par Albinus et par Meckel, comme formant dans 


IC 17 1‘» 20 



Fig. 702. 

Musl'Scs du crâne et de la face, couche sii])erhciellc. 

1, muscle fronlal. — 2, muscle orMculaire des paupières. — 3, pyramidal du nez. — 4, élévateur ecuiimun de l’aile du 
liez et de la lèvre supérieure. — transverse du nez. — 6, élévateur propre de la lèvre su])érieure. — 7, canin. — S, iictit 
zygomatique. - - 9, orbiculaire des lèvres. — 10, carré du menton. — 11, muscle de la lioui>pc du mouton. — 12, triangu¬ 
laire des lèvres. — 13, peaucier du cou. — 14, risorius de Santorini. — iô, muscle occipital. — l(i, auriculaire supérieur, 
— 17, auriculaire antérieur. — 18, auriculaire iiostéricur. — 19, mas.séter. — 20, grand zygomatique. — 21, complexus. 
-- 22, splénius. — 23, angulaire de l’omoplate. — 24, sterno-cléido-mastoïdien. — 25, scalène imstérieiir. — 20. trapèze. 


leur ensemble un muscle unique de forme digastrique, le muscle occiyito-frontal. Il con¬ 
vient d’étudier isolément : le muscle occipital ; 2® le muscle frontal ; 3^ Va^yonevrosc 

épicranienne. 
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— Occipital. 

L’occipital (fig. 762, 15) est un muscle de forme quadrilatère, fort mince, situé à la 
partie postérieure de la tête, immédiatement au-dessous des téguments. Il va de l’écaille 
occipitale à l’aponévrose épicranienne. 

Insertions. — Il prend naissance, en arrière, sur les deux tiers externes de la ligne 
occipitale supérieure, ainsi que sur la partie correspondante de l’apophyse mastoïde. 
Cette insertion se fait à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes, qui s’entre¬ 
croisent, en bas, avec les faisceaux d’origine 
du trapèze et du sterno-cléido-mastoïdien. 

De cette longue ligne d'insertion, les fais¬ 
ceaux du muscle occipital se portent en haut 
et en avant, et viennent, pour la plupart, se 
terminer sur le bord postérieur de l’aponé¬ 
vrose épicranienne. 

Les faisceaux les ]j1us externes se dirigent 
vers le pavillon de l’oreille et s’étendent parfois 
jusqu’à la face postérieure de la conque. 

2<^ Rapports. — Recouvert par la peau, qui 
lui adhère intimement, le muscle occipital 
recouvre à son tour le péricrâne, sur lequel il 
glisse, dans ses contractions, à l’aide d’un tissu 
cellulaire lâche. Il est séparé de son homologue 
du côté opposé par un espace triangulaire, dont 
le sommet tronqué correspond à la 2 :)rotu- 
béranc(‘ o(‘ci})italc (‘xterne (fig. 763, 3'). 

3‘^ Innervation. 11 est innervé 2 )ar la 
branche horizontale du rameau auriculaire 
postérieur du facial. 

Action. - -- Le muscle occipital, 2 >renant son jjoint fixe sur le crâne, attire en arrière 
PaponéATose é|)icranicnne et les téguments qui la recouvrent ; c’est donc un muscle 
tenseur de cette aponévrose. Par scs faisceaux externes, il 2 )eut j^orter le jjavillon de 
l’oreille en arrière et en dedans, devenant ainsi un congénère du muscle auriculaire 
|)Ostérieur. 

Variétés. — L’occipital peut manquer (Cassehohm, Macaijstek), disposition excessivx'inent rare. - 
Par contre, il peut s’étendre du côté de la ligne médiane et s’entre-croiser même avec celui du côté 
opposé (S(EMM ERiNo). — Scs faisccaux externes ou auriculaires peuvent se séparer entièrement 
des faisccaux internes et constituer alors un petit muscle indéiiendant, plus ou moins confondu avec 
l’auriculaire supérieur ou Pauriculaire postérieur. 

Muscle occicital transverse. — Bien décrit i)our la première fois par E. Schultze, de Pvostok 
{Schinid's JahrbucJt, Bd CXXXVII, p. 228), qui l’a rencontré dix-huit fois sur vingt-cinq sujets, 
l’occipital transversc {transvo^sKs nucliæ des auteurs anglais) est un muscle généralement très grêle, 
couché transversalement entre les insertions inférieures de l’occipital et les insertions supérieures du 
trapèze. 11 s’insère, d’une part, sur la protubérance occipitale externe ou sur la partie la plus interne de 
la ligne courbe occipitale qui y aboutit. D’autre part, il se termine, suivant les cas : sur la partie la 
plus externe de cette même ligne occipitale, sur le tendon du sterno-cléido-mastoïdien, ou même sur 
l’extrémité pf>stérieure du muscle auriculaire postérieur, formant alors avec ce dernier un véritable 



Fig. 703. 

Schéma représentant le muscle 
occipito-f ront al. 

1, 1, muscle frontal. — 2, 2, mu.scle occipital. — 
:3, aponévrose épicranienne. ■— 'i, prolonj^ement que 
cette dernière aponévrose envoie, en arrière, entre 
les deux muscles occipitaux. 
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muscle digastrique. Dans certains cas même (Gibson, Ballet), il y a 

formations charnues, et l’auriculaire semble alors avoir recule son origine postérieure jusqu a 1» P™tu 
bérance occipitale externe. La fréquence de ce muscle est variable suivant les ^ P' ^ 

les Malais (Koster) ; 56 p. 100 chez les nègres (Loth) ; 50 p. 100 chez es Japonais (Kuno) , 36 p. 100 
chez les Européens (Lotii), inexistant chez les Hottentots et les Mélanésiens (Fet/.er, H.^nlem, 
Rii:\is( hnetder). 


20 — Frontal. 

Situé sur la partie antérieure du crâne, le frontal (Hg. 762, 1) est encore un muscle qua¬ 
drilatère et fort mince, s’étendant de la région orbitaire à l’aponévrose épicranienne. 

10 Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le bord antérieur de l’aponéwose 
épicranienne par un bord (]^ui est fortement convexe. 

De là il se porte en bas et en avant vers l’orbite. Ses faisceaux internes ou médians 
gagnent la région intersourcilière, et là semblent se confondre avec les muscles p}rami 
daux : mais cette fusion n’est qu’apparente. Ses faisceaux moyens et ses faisceaux externes 
descendent vers le rebord supérieur de l’orbite et s’y entre-croisent avec les deux muscles 
qui occupent cette région, l’orbiculaire et le sourcilier. Finalement, tous les faisceaux du 
frontal, quelle que soit leur situation, s’attachent à la face profonde de la peau des 
régions précitées. 

20 Rapports. — Le frontal présente les mêmes rapports que le muscle précédent : il 
glisse sur le péricrâne à l’aide d’un tissu cellulaire lâche et, d autre paît, s unit intinu 
ment à la peau à l’aide d’un tissu cellulaire extrêmement dense. 

30 Innervation. — Il est innervé par les filets frontaux de la branche de bifurcation 
supérieure (branche temporo-faciale) du nerf facial. 

40 Action. — Si le muscle frontal se contracte isolément, il attire en avant rapone- 
vrose épicranienne ; mais, si cette aponévrose est préalablement tendue et immobilisée 
par la contraction de l’occipital, le frontal, prenant alors sur elle son point fixe, eleve 
la peau des sourcils. Dans run et dans l’autre cas, il détermine sur le front la formation 
de rides transversales. Dans le jeu de la physionomie, le frontal est le muscle de l atten¬ 
tion, dont il exprime les différents degrés, deî)uis la simple surprise jusqu à l’admiration 
et même l’épouvante. 

Variétés. — L’absence du frnntal a été constatée par Macalister (/ot . cit,). — Sa continuité avec 
l’occipital aurait été observée par Mayer, mais aucun autre anatomiste ne signale une pareille dispo- 
sition. — Anormalement, le muscle frontal peut s’insérer partiellement, en avant, sur des régions 
osseuses : l’apophyse orbitaire externe, l’arcade sourcilière, le rebord orbitaire, la glabelle, les os propres 
du nez, l’apophyse montante du maxillaire supérieur, l’apophyse orbitaire interne. llALRERSTnA pn 
VerdcKjen en Meded d. k. Akademie van Wetenschappen naiurk. Decl Vil) consitlère cette dernière 
insertion comme normale. — :\IacaliSTE11 signale également, comme une disposition constante, le 
passage d’un faisceau du frontal dans le muscle releveur commun de l’aile du nez et de la lèvre supe- 
i-ietire? — Le muscle frontal peut être divisé en plusieurs faisceaux distincts. 

3 ^ — Aponévrose épicranienne. 

L’aponévrose épicranienne, ou calotte a'ponevrotique de Theile [(jalea aponeuwtica), 
est une vaste lame fibreuse qui recouvre, à la manière d’une calotte, la convexité du 
crâne. Séparée du jiérioste par un tissu cellulaire lâche qui lui assure un glissement 
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facile, elle est, au contraire, intimement unie à la peau, qui l’accompagne toujours dans 
ses déplacements. 

Dans le sens antéro-postérieur, l’aponévrose épicranienne (ng. 763, 3) réunit les deux 
muscles occipitaux aux deux muscles frontaux. — En arrière, elle jette entre les deux 
occipitaux un prolongement qui les sépare entièrement et vient prendre insertion sur 
la protubérance occipitale externe, ainsi que sur le tiers interne de la ligne courbe supé¬ 
rieure de l’occipital. — En avant, elle envoie un prolongement angulaire imoins mpor- 
tant entre les deux frontaux, qui se trouvent ainsi isolés l’un de l’autre au niveau de 
leur insertion supérieure. Au-dessous de ce prolongement, le frontal droit et le fronta- 
gauclie sont entièrement confondus. —Za/ém/cmmC l’aponévrose péricranienne (fig. 745, 
11 ) descend sur la face externe de l’aponévrose temporale, vers le pavillon de l’oreille et 
l’arcade zygomatique. Mais, en s’éloignant de la ligne médiane, elle diminue en épais¬ 
seur et en importance : c’est ainsi que, dans le voisinage de l’arcade zygomatique, elle 
se trouve réduite habituellement aux dimensions d’une simple lame celluleuse. Elle 
glisse de haut en bas sur la face externe de cette arcade osseuse et vient se perdre peu 
à peu dans le tissu cellulaire de la région massétérine. 

Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose épicranienne est constituée 
])ar trois ordres de faisceaux : des faisceaux antéro-postérieurs ou longitudinaux, des 
faisceaux transversaux et des faisceaux obliques. Rappelons que, dans la région tempo¬ 
rale, elle donne attache au muscle auriculaire supérieur et au muscle auriculaire anté¬ 


rieur. 

Morphologiquement, 
que les deux muscles qu’elle réunit, 
comme une portion de pannicule charnu 
de la tête (pii, primitivement musculaire, 
a subi au cours du développement une 
régression fibreuse. 

$ 2. - Muscles des paupières 

Autour (1(‘ roritice palpébral, nous 
reiicoutrons deux muscles peauciers : 
fun, très large, Vorhiculaire des pau¬ 
pières ; rautre, relativement tout petit, 
h' sourcilier. 

— Orhiculaire des paupières. 

( ’e muscle, comme son nom l’indique 
(bg. 762, 2), entoure l’orihce palpébral 
il la manière d’un anneau elliptique, 
aplati, large et mince. Sa circonférence 


doit être considérée, au même titre 





Eig. 704. 

Tendons d’insertion de l’orbiculaire 
des paupières. 

1, gouttière lacrymo-nasale. — 2, tendon direet de l’or- 
Iticulaire. — 3, son tendon réfléchi. — 4, branche supé¬ 
rieure, et ; 5, brandie inférieure du tendon de l’orliiculaire. 
— 6, apophyse orbitaire interne. - - 7, orifice sujiérieur du 
canal nasal. 


intérieure se confond avec le pourtour 
de roritice palpébral lui-même ; sa cir¬ 
conférence extérieure, beaucoup plus étendue, dépasse les limites des paupières pour 
recouvrir le jiourtour de l’orbite. Aussi divise-t-on généralement le muscle orbiculaire 
en deux portions ou zones concentriques : une zone orbitaire ou externe, répondant au 
])ourtour de l’orliite : une zone palpébrale ou interne, inscrite dans la précédente et 


la calotte aponévrotique 
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Fig. 7ü5. 

Modo d’insertion des libres sur 
le tendon de l’orbieulaire. 

1, tendon direct de rorbiculalre. - - -, sa 
branche de bifurcation sujiérieure. — 3, sa 
branche de bifurcation inférieure. — 4, libres de 
l'orbiculaire, avec : 4', portirm i)assant dans les 
paui)ière3 ; 4", ])ortion passant sur le pourtour 
de l’orbite. 


répondant aux paupières. De ces deux zones, la première est plus épaisse et plus colorée; 

la seconde, plus niince et plus jiâle. 

P Insertions. Le muscle orbiculaire prend 
naissance dans la région de T angle interne de 
l’œil et se termine sur la peau de l’angle externe. 

a. Insertion à Vangle interne. - ^ Son inser¬ 
tion dans la région de l’angle interne est assez 
complexe. 

a. La plus grande partie des faisceaux consti¬ 
tutifs du muscle se détachent d’un tendon dit 
tendon de Vorhiculairc. — Ce. tendon (fig. 704) est 
primitivement divisé en deux lames, dont Tune, 
'portion directe du tendon ou tendon direct 
(fig. 708, 2'), s’attache à la lèvre antérieure de 
la gouttière lacrymo-nasale, sur l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur par consé¬ 
quent, tandis que l’autre, portion réfléchie ou 
te7idon réfléchi, se fixe à la lèvre postérieure de 
cette même gouttière, ou crête de runguis. Ces 
deux lames tendineuses, séparées rime de l’autro 
par le sac lacrymal, arrivent au coniact et se réunissent sur le côté externe du sac. - 

Le tendon unique qui en résulte 
poursuit son trajet en dehors, 
mais se bifurque presque immé¬ 
diatement après en deux bran¬ 
dies, l’imc supérieure, l’autre 
inférieure. Chacune de ces bran¬ 
ches gagne obliquement la jiau- 
pière correspondante et vient 
se terminer, (’onime nous le ver¬ 
rons plus tard (voy. Organes 
DES sens), sur l’i^xtrémité interib* 
d(' la bandel(‘tte tarse. — C’est 
sur ce tendon, tendon principal 
de T orhiculairc. que prennent 
naissance la plus grande jiartie 
d(‘s libres de ce muscle. Leur 
insertion se fait sur les [)oints 
suivants (Og. 705) : sur la face 

antérieure et sur les (huix bords 
du tendon direct ; 2‘^’ sur la face 
antérieure et sur le boi'd supé- 
ri('ur de sa branche supéricuire : 
3'* sur la fac(' antérieure et sur h* 
bord infériem- d<‘ sa brandie infé- 


E:g. 7()(). 

Les imisjle.s sourcilief et orbiculairo tles pau])ièivs, 
renversés en dedans et vii.s par leur face profonde. 

I, orbite. - 2, teiiUKiruh*. — 3, friite ]i;ilpébrale avec les cibs 

et les bandelettes tarses. - !, tnbereule la<-rynial. — 5, orbiculaire des 
I)au|)iéres. — <i, .sourcilier. 7, muscle de il orner, appliijué coutre le 
temloii rétléchi de l’orbieulaire. —^8, lainbiau cutané. — 1), poulie de 
réflexion du ^raml oblique de; l'o il traversé i>ar le tendon de ce muscle. 
- - 10, sao lacrymal. -- 11, édévateur ])ro]>re d(‘ la lèvre su]tcrieure. — 
12, élévateur i)roi)re de la lèvre supérieure et de l’aile du nez. — 13. 
petit zygomatique. - 14, i^rand zygomatique. - 15, tissu cellulaire 
sous-cutané. 


ri (‘lire. 

3. Un deuxième 


groupe d(* 

faisceaux s'attache, h l’aide de courtes fibres aponévrotiques, vsur la ])artie toute supé- 
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rie lire de l’apophyse montante du maxillaire supérieur et sur le côté externe de l’apo¬ 
physe orbitaire interne du frontal. 

y. Un troisième groupe de fibres prend naissance, à la base de l’orbite, sur la portion 
du maxillaire supérieur qui constitue le rebord antérieur du canal nasal. 

0. Enfin, on voit quelques faisceaux de l’orbiculaire des paupières s’insérer sur les 
parois mêmes du sac lacrymal. 

b. Insertion à Vangle externe. — Partis de ces différents points, les faisceaux de l’or- 
bicnlaire se portent en dehors, vers l’angle externe de l’œil, en suivant une double direc¬ 
tion : les uns, se portant en haut, passent dans la paupière supérieure et sur le pourtour 
supérieur de l’orbite ; les autres, se portant en bas, passent sur le pourtour inférieur 
de l’orbite et dans la paupière inférieure. Les uns et les autres décrivent ainsi une demi- 
circonférence, dont la concavité est dirigée en 
bas pour les premiers, en haut pour les seconds. 

Arrivés dans la région de l’angle externe, les 
faisceaux supérieurs s’entre-croisent avec les infé¬ 
rieurs, et vice versa. 

Finalement, les uns et les autres se terminent, 
faisceaux pcauciers, à la face profonde de la peau 
de la région. 


Rapports. - L’orbiculaire nous présente une 
face superficielle et une face profonde : 

a. Sa jacc saper/iciellc est en rapport avec la 
peau, h laquelle l’unit un tissu cellulaire assez 
dense au niveau des sourcils, assez lâche dans les 
autres régions. 

[1 Sa face profonde repose tout d’abord, par sa 
zone orbitaire, sur le pourtour de l’orbite dont elle 
est séparé(‘ en haut et en dedans par le muscle 
sourcilier, l’artère sus-orbitaire et les différentes 
brandies du nerf frontal. Quant à la zone palpé¬ 
brale, elle recouvre les ligaments larges et les 
bandelettes tarses (voy. Paupières). 



Fig. 7Ü7. 

Muscle de Ilorner. 


2, les 


1, face interne de l’orbite (cthmoïde). 
deux pauiiiôres incisées et éri.^nées en dedans 
pour montrer leur fjtce profonde. — 3, 3, points 
lacrymaux. — 4, muscle de Ilorner, avec ; 4', son 
faisceau supérieur, et 4", son faisceau inférieur. 

— T), orilice sui»érieiir du canal nasal. — 0, sinus 
maxillaire. 


3 ^ Muscle de Horner. - Horxer a, le premier, décrit {Philadelphia Journal, nov. 
1824. }). 98) comme un muscle distinct un petit faisceau quadrilatère qui se trouve 
situé en arrière du sac lacrymal et que l’on ne peut bien voir qu’en sectionnant les pau¬ 
pières et en les renversant en dedans (fig. 767). Le muscle de Horner s’insère en dedans, 
avec la portion réfléchie du tendon de l’orbiculaire, sur la crête de l’os unguis. Puis 
il se porte transversalement en dehors vers la commissure interne des paupières ; là, 
il se bifurque, comme le tendon de l’orbiculaire lui-même, et vient se terminer, par cha¬ 
cune de ses branches, un peu en arrière des points lacrymaux (voy. Organes des sens). 

4^ Innervation. L’orbiculaire des paupières est innervé par le facial {filets palpé¬ 
braux de sa branche de bifurcation supérieure). Ces filets pénètrent le muscle par sa 
face profonde. 


5''^ Action. L’orbiculaire, en se contractant, détermine l’occlusion de l’orifice pal¬ 
pébral, d’où le nom de sphincter des paupières qui lui a été donné. Il ferme encore cet 
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orifice par sa seule tonicité, lorsque le releveur de la j^aupière, cessant d agir, abandonne 
la paupière supérieure à Faction seule de Forbiculaire (clignement, sommeil). 

Le muscle orbiculaire, prenant en dedans ses insertions fixes et s attachant en dehors 
sur des parties extrêmement mobiles, ne peut se contracter — autrement dit se rac¬ 
courcir dans le sens transversal — sans glisser de dehors en dedans sur le globe oculaire. 
Il chasse ainsi devant lui les larmes vers l’angle interne ; il les comprime en outre' d avant 
en arrière et les sollicite à s’engager dans les conduits lacrymaux. Ce mouvement de 
compression des larmes serait encore favorisé (Sappey) par la dilatation simultanée 



Fig. 'ë'68. 

La région du sac lacrymal, après résection de la peau et du muscle orbiculaire (T.-J.). 

1 coupe (le la peau. — 2, muscle orbiculaire, avec : 2', son tendon direct. — 3, muscle frontal. — 4, pyramidal. — 5, 
sourcilier — 0, anjîle interne de l’œil ou lac lacrymal, avec la membrane clignotante et bi c.yonf^ule lacr>male -- 7, 
points et tubercules lacrvmaux. — 8, sac lacrymal. — 9, septum orbitale. — 10, artere frontale interne (avec le nert 
frontal interne). — 11, artère nasale se continuant avec l’artère ftvciale. — 12, 12', les deux arttres iialpèbralcs supé¬ 
rieure et inférieure. — 13, veine angulaire. 


du sac lacrymal, résultant du redressement des deux portions directe et réfléchie du 
tendon de Forbiculaire, lesquelles adhèrent au sac lacrymal. 

Quant au muscle de Horner, il dilate les points lacrymaux et, les attirant en dedans, 
il les fait plonger dans le sac lacrymal, condition également favorable à la progression 
des larmes. 

Variétés. — La portion orbitaire i^eut manquer (Macalister). — Elle peut être distincte de la 
portion palpébrale (Sandifort, Macalister). — Il n’est pas rare de voir l’orbiculaire se fusionner 
assez intimement avec le sourcilier pour qu’il soit impossible de les séparer. — L’orbiculaire envoie 
parfois des faisceaux dans le releveur de la lèvre supérieure, dans le peaucier du cou (M acalisteii), 
dans le petit et même dans le grand zygomatique. Cette prédisposition est, d’après Loth, trequente 
chez les races primitives qui possèdent presque toujours un plan musculaire zygomatico-orbital indi¬ 
vis. — Le faisceau envoyé au petit zygomatique peut longer ce muscle sans se fusionner avec lui, cons¬ 
tituant ainsi un pptit zygomatique accessoire ; Testut a observé deux fois cette disposition. Il peut, 
d’autre part, remplacer le petit zygomatique. — Arlt a décrit, sous le nom de muscle abaisseur Un 
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sourcil {Arch. j. Ophtalmologie, Bd IX), un petit faisceau triangulaire, souvent distinct, qui s’insère 
par son sommet derrière le ligament palpébral interne et vient se terminer, par sa base élargie, dans la 
partie interne du sourcil. Ce muscle paraît être le même que le dilatateur supérieur du sac lacrymal de 
Boukjut Saint-Hilaike, le même que le lacrymal antérieur de Henke. 


2 ^ — Sourcilier. 


Le sourcilier (fig. 776, 2) est un tout petit muscle, long de 3 ou 4 centimètres, couché 
sur la partie intcTiic de Tarcade sourcilière, au-dessous du muscle précédent. 

H’ Insertions. — Il prend naissance, par un ou plusieurs faisceaux, sur la partie la 
plus interne de l’arcade sourcilière. A ce niveau, un intervalle de quelques millimètres 
seulement le sépare de celui du côté opposé. 

De là, il se porte en haut et en dehors, en décrivant, le long de l’arcade sourcilière, une 
courb<‘ à concavité dirigée en bas. En atteignant le trou sus-orbitaire, le sourcilier se 
décompose en une série de petits faisceaux, qui s’entre-croisent avec les libres de l’orbi- 
culaire et du frontal, et viennent finalement s’attacher à la face profonde de la peau 
des sourcils. 

2‘> Rapports. — Recouvx^rt et masqué par l’orbiculaire, par le frontal et par le pyra¬ 
midal, le muscle sourcilier recouvre l’os frontal, dont le séparent l’artère sus-orbitaire 
et les liranches du nerf facial. 

3‘> Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf facial {jücts palpê- 
hraux de sa branche de bifurcation supérieure). 

4*^^ Action. — Ses contractions attirent en dedans et en bas la peau du sourcil, qui se 
ramasse alors en rides verticales dans la région intersourcilière. Dans le jeu de la phy¬ 
sionomie, 1(^ musch* sourcilier trahit la douleur, l’impatience, la colère. 

Variétés. — Tl n’est pas rare de reneontrer un petit faisceau distinct, qui prend naissance au voisinage 
de la poulie du grand oblique. — Le sourcilier se fusionne plus ou moins, comme nous l’avons fait 
remarquer plus haut, avec rorbiculaire ; il est très probable que les cas d’absence de ce muscle se rap¬ 
portent à sa réunion avec l’orbiculaire des paupières. 


§ 3. — Muscles du xez 

Sur le nez sc développent quatre muscles, savoir : en haut, le pyraynidal ; en bas, le 
myrtijorme ; sur les côtés, le transversc et le dilatateur des narines. 

— Pyramidal. 

Le pyramidal (lig. 762, 3) est un petit muscle allongé dans le sens vertical, occupant à 
la fois le dos du nez et la région intersourcilière. Ses faisceaux se trouvent situés immé¬ 
diatement au-dessous du frontal, avec lequel ils semblent se continuer : ce sont les 
piliers du frontal de certains auteurs. 

U Insertions. — Ce muscle prend naissance, en bas : en partie sur les cartilages laté¬ 
raux du nez ; en partie sur le bord inférieur et sur le bord interne des os propres du 


nez. 
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De là, scs faisceaux se portent verticalement en haut, vers la région intcrsourcilicre, 
où aboutissent d’autre part les faisceaux internes du frontal. 

Sur les points où ils entrent en contact, les deux muscles se pénètrent réciproque¬ 
ment, comme Ta fort bien établi Sappey, mais sans se confondre. Ils se terminent Tun 
et l’autre à la face profonde des téguments. 

2 ^ Rapports. — Les deux pyramidaux sont juxtaposés et réunis en apparence sur la 
ligne médiane. Un espace celluleux, généralement fort étroit, sépare celui du côté droit 
de celui du côté gauche. 

30 Innervation. — Le pyramidal est innervé par le facial {jilets soiis-orhiiaircs d(‘ sa 
branche de bifurcation supérieure). 

40 Action. — Les deux pyramidaux, prenant leur point fixe sur le nez, attirent en bas 
la peau de la région sourcilière, qui se plisse en rides transversales. Ils sont, comme on le 
voit, antagonistes des muscles frontaux, lesquels attirent la peau en haut. Cet antago¬ 
nisme, déjà formulé par Sappey en 1837, a été nettement démontré plus tard ])ar les 
expériences électro-physiologistes de Duchenne (de Boulogne). 

Variétés. — Macaltster a vu le pyramidal complètement distinct du muscle frontal. — Il peut 
être très grêle et même faire complètement défaut, soit d’un côté seulement, soit des deux côtés à 
la fois ; d’autre part, il peut s’étendre jusqu’au transverse du nez, et même descendre jusqu’à la pointe 
du nez, fait assez fréquent dans les races de couleur (Loth). — On le voit, parfois, échanger quelques 
faisceaux avec l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. 

2 o — Transverse du nez. 

Le transverse du nez (fig. 769, 1) est un muscle triangulaire, aponévrotique en avant, 

charnu en arrière, couché sur la portion cartilagi¬ 
neuse du nez. 

U Insertions. - - Il s’insère par sa base sur 1(‘ dos 
du nez, à l’aide d’une aponévrose qui se confond, sur 
la ligne médiane, avec celle du côté opposé. 

Les faisceaux charnus qui font suite à cette aponé¬ 
vrose se dirigent en bas, en dehors et en arrière vers le 
sillon de l’aile du nez. Là, ils se })artagent en (huix 
groupes : les faisceaux antérii'iirs s’attachent à la lace 
profonde des téguments de la région ; les faisceaux 
postérieurs, comme tious le montre nettement la 
figure 769, se contimu'nt avec les faisceaux (‘xternes 
du myrtiforme. 

20 Rapports. Par sa face profonde, le transverse 
repose directement sur l’aile du nez. Sa face superfi¬ 
cielle répond aux téguments dans la plus grande 
partie de son étendue ; ce n’est qu’à sa partie la plus 
externe quelle est recouverte par les muscles éléva¬ 
teurs de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. 

30 Innervation. — Comme pour le précédent. 



Fig. 7G9. 

Ahiscles moteurs de l’aiie du nez 
(couche profonde). 

1, transverse du nez. — 2, muscle dila¬ 
tateur des narines. — 3, muscle myrti- 
furme. -4, coupe de la UH re supérieure. 
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4" Action. — Les fai.sccanx .antérieurs ou poauciers du luusclu transversc attirent 
v.Ts le dos du nez l.^s téguments sur lesquels ils snnsèrent. Ils déterminent ainsi, dans 
la région de l'aile du nez, la formation de rides verticales. Les faisceaux postérieurs se 
(•ontractent en meme temps que le myrtiforme, aplatissent l’aile du nez et diminuent 
ainsi la largeur de 1 orifice des narines. 


3*’ — Myrliiorme. 

J.e myrtiforme (fig. 7üi), .3) est un petit muscle aplati et rayonné, situé au-dessous des 
îidiiîlos, ininit‘(liatcuioiit on arrioro de la lèvre supérieure. 

U Insertions. — Il s'insère, en bas, sur le ma.xillaire supérieur, au niveau de la fos- 
M'tte luvrtiforiue et de la saillie de la dent canine. 

.'4es fil,res, se ])ortant ensuite en haut vers l’orifice des fosses na.sales, s'écartent à la 
manière d’un éventail et se partagent en trois groupes ; les fibres internes viennent s’at¬ 
tacher à la sous-cloison ; les fihres moyennes se fixent au bord postérieur du cartilage do 
aile liez ; les jihrcs externes contournent ce cartilage, en décrivant une courbe hcon- 
eavite dirigée en haut et en dedans, et se continuent, comme nous l’avons déjà dit plus 
haut, avec les faisceaux postérieurs du transverse. 


Rapports. — I.e myrtiforme repose directement sur le squelette de la face. Il est 
recouvert, en avant, j.ar la muqueuse gingivale, par le demi-orbiculaire supérieur 

et par les differents fai.sceaux qui viennent se terminer, à son niveau, dans la lèvre 
supérit'urc. 


Innervation. — Comme pour le précédent. 


f" Action. En se réunissant avec les faisceaux postérieurs du muscle trausverse 
li>s fai.sceaux externes du myrtiforme comstituent sur le côté c.xterne de la narine une 
sorte <!,• demi-sphincter, dont les contractions ont pour effet de rétrécir cet orifice. Les 
faiseeau.x internes et les faisceaux moyens attirent en bas la partie inférieure du nez, d’où 
e nom d'nhm.incm- de Vaile du nez, sous lequel on désigne parfois le myrtiforme. En mitre 
le.s fai.sceaux moyens, en raison même de leur obliquité, portent l’aile du nez en bas et 
en dedans ; ils la rajqirochent aimsi de la ligne médiane et diminuent d’autant le dia- 
metr,. tran.sver.sal de la narine. Au total, le myrtiforme abaisse l’aile du nez et rétrécit 

H‘.s iiariiKLS. 


'i'* - Dilatateur propre des narines. 

t'.XNTORiNi a décrit sous ce nom une lame musculaire fort mince et très atrojihiée chez 
I homme, qui est couchée sur la partie inférieure de l’aile du nez (fig. 709, 2). 

1" Insertions. — Ses fibres s’attachent en arrière, à la fois sur le bord postérieur du 
cartilage de aile du nez et sur la j^artie correspondante du maxillaire supérieur. 

)e la elle.s se portent en avant et en bas, en décrivant une courbe à concavité infé¬ 
rieure, et viennent se terminer à la face profonde de la peau qui recouvre le bord externe 


2 '^ Rapports. U muscle dilatateur des narines répond, d’une part, aux téguments, 
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d’autre part au cartilage de l’aile du nez. Son développement est très variable . sur cci- 
tains suiets il est très visible et d’une dissection relativement facile ; sur d aiities, au 

cOTtraire.il’n’cst pas perceptible à l’œil nu, et l’emploi du microscope est necessaire 

pour constater l’exdstencc do fibres musculaires dans la région qu’il occupe. 


3"^ Innervation. 


Comme pour le précédent. 


40 Action. - Le dilatateur, prenant son point fixe en arrière, attire en dehors l’ailc 
du nez et élargit ainsi transversalement les narines. 11 e.st, eomme on le voit, antago¬ 
niste des deux nuiseles précédents. 




MuSCI-ES DK l.A BOUCHE ET DES LÈVBES. 


Tout autour de l’orifice buccal se disposent onze muscles : un d abord, de torme am.u- 
lairo le lahial ou orbiculaire des lèvres, qui préside à son occlus,mi ; puis une série de^dix 
autres qui, partis des différentes régioms de la face, viennent s insérer sur son pouituui 
comme autant de rayons convergents. Ce sont, en allant de liant eu ba.s : 1 \ devalnn 
commun de T aile du ne. et de la lèvre supérieure ;-2o 

rieure ; 3o le canin ; 40 le petit zycjo^natique ; 5^ le grand zygomaUgue G- « Inucn aU n 
70 le risorius ; 8 '^ le triangulaire des lèvres ; O'» le carre du menton ; 10 ’ le nmsele d, 

houppe (lu menton. 


|0 _ Labial ou orbiculaire des lèarcs. 



Le muscle labial, ou orbiculaire des lèvres (fig. 770), se dispose tout autour de l’ori¬ 
fice buccal, à la mamero d une ellipw' dont 
le diamètre serait dirigé transversalement 

r^*A4-A A Ponfro 


1 ’ 


1^ Insertions. — Adoptuut l opinion d(‘ja 
ancienne de Wixslow, nous considérerons 
ce muscle comme lornu‘ de deux moitiés 
absolument distinctes : une moitié sipie- 
rieure, rpü répond à In lèvre sujiérii'nn*, 
c’est le denii-orbieuhùre supérieur ; niu' 
moitié inférieure, (pii S(‘ trouve située dans 
la lèvre inférieure, cest l(‘ demi-orhieulaire 


Fig. 770. 

Le iniisflc orbiculaire des lèvreL 
vue antérieure. 


1 (leiui-orbk’ulairo siiporiciir, avec: 1', sou faisceau 
accessoire uaso-laliial. — 2 , denii-orbieulaire inferieur. 
— 3, cüuuuissurc des lèvres. — 4, élévateur de la lèvre 
suuérieure. —■ eaniii. ■— (*,, petit zyiioiuatiipie. ■ <, 
«irand zy^'oiuati,iuc. — 8, luK cinateiir. --- 1), triaufui- 
luire des lèvres. — 10 , carré du meut ou. 


injéricur. 

A. ])EMI-0RBICÜLA1IIK SUCÉRIEUK. — L(' 

vSiipérieur (lig. 'fTO, 1) 


demi-orbiculaire 

constitue Ir couche la plus impiirtaiite de la 
lèvre supérieure. Transversalement étendu 
d’une commissure à Tantre, il mesure en 
hauteur tout l’espace eomjiris entrii le bord 
libre de la lèvre et la base du nez. Ses faisceaux se détachent, pour la plupart, à droite 
et à gauche do la ligne médiane, de la face profonde de la peau et (le la minpieusc'labia e. 
Puis ils SC dirigent eu dehors et en bas, en décrivant des anses à concavité infiiricure. 
Ils arrivent ainsi à la région des commissures et, là, ils sc terminent à la fois sur a peau 
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et la iriiiqueiisc, en s'ciitre-croisant, d’une part, avec les fibres ascendantes du demi-orbi 


ciliaire inferieur, d’autre part, avec les 
fibres transversales du buccinateur. 

Ces longues fibres, dis 2 :)osées en arc et 
s’étendant sans interruption apparente 
d une coininissurc à l’autre, constituent 
ce qu’on pourrait appeler la 'portion 
principale du muscle. 

A cette jiortion principale viennent 
s(‘ joindre, à titre de portions accessoi¬ 
res, quatre faisceaux de renforcement, 
(b'ux de chaque côté : l’im d’eux (4), 
riOativcment épais, se détache de la 
sous-cloison des fosses nasales, c’est le 
jaisceaii naso-lahial de l’orbiculaire ; 

1 autre (3), plus faible, prend son origine 
à la portion interne de la fossette myrti- 
l()rnu‘, c’est le faisceau incisif supérieur. 
De l(‘ur surface d’origine, ces deux 
faisceaux se portent en dehors et un 
peu (‘11 lias, et ne tanhmt jias à se fusion- 



Schéma représentant la constitution anatoinicpio 
de l’orbiciilaire des lèvres. 


1, flcmi-orbiciilairc supériour (faisceau ])rincipal). — 
2, demi-orbiculaire inférieur (üiisceau princii»al). — ftiis- 
ceau incisif supérieur. — 4, faisceau acce.ssoire naso-labial. 
— 5, faisceau incisif inférieur. — G, 6', conmiissure des 
lèvres. 


lier av(‘c la portion principale de l’orbiculaire. Ils présentent naturellement le même 
mode de terminaison que ce dernier. 3 | 


B . Demi-orbiculaire inférieur. — Assez 
analogue au précédent, le demi-orbiculaire infé¬ 
rieur (fig. 771, 2) constitue la couche la plus 
importante de la ]('‘vre inférieure. 

Coninu‘ le demi-orbiculaire supérieur, il s’é¬ 
tend d une commissure à l’autre et, d’autre part, 
occupe toute la hauteur de la lèvre, depuis le 
bord libre jusqu’au sillon qui sépare en bas la 
lè\Te du menton. 

Il prend naissance, à droite et à gauche de 
]a symphyse mentonnière, à la face profonde 
de la peau et de la muqueuse labiale. De là, 
ses faisceaux sc portent en dehors et en haut 
pour venir se terminer, comme ceux du muscle 
jirécédent, dans la rc'gion de la commissure. 

]a‘ demi-orbiculaire inférieur est renforcé, 
comme h‘ demi-orbiculaire supiérieur, par un 
faisceau acc(‘ssoire à insertion osseuse, le fais¬ 
ceau incisif inferieur (5). Ce faisceau, assez ana¬ 
logue au iaisceau homonyme de la lèvre supé¬ 
rieure, prend naissance, en dedans, sur le côté 
de la symphyse et se confond, presque immé¬ 
diatement après son origine, avec la portion 
principale, du muscle. 



Fig. 772. 

Coupe sagittale do la lèvre inférieure 
passant par l’incisive externe. 


1, bord Iil)re. — 2, revêtement cutané. — 
3, muqueuse. — 4, branche verticale et ; 4', bran¬ 
che horizontale de, l’L musculaire représentant 
roi-biculaire tles lèvres. — 5, faisceaux verti¬ 
caux provenant du carré du menton. — G, hiis- 
ceaux oblicpics mar(,ûnaux, représentant le 

muscle compresseur des lèvres de Klein. _ 7 

artère coronaire. - 8, veines. — 9 , 9, glandes 
labiales. — 10, follicules pileux. — il, glandes 
sudoripares. 


Rapports. L oibiculaire est situe a la partie moyenne des lèvres, un peu plus 
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Fig. 773. 

Région lal)iale (T.-J.). 



12, iniiquciisc labiale avec la couche j^landuleuse sous-inuquourtc 


sagittales (fig. 772), il revêt 



Fig. 774. 

^üupe verticale des deux lèvres 
liour montrer le muscle com¬ 
presseur des lèvres (d après 
Roy). 

1 lèvre s\i]>érieurc et lèvre infe- 
icuVe avec : 2, leur üxce antérieure ; 

leur face postérieure. — 4. tais- 
èaiix (le l’orbiculaire. — 5, 5', bus- 
eaux des muscles compresseurs des 
— O, fente buccale. 


Muscle compresseur des lèv 


dans son ensemble la forme de la lettia' L retouriu*e (j pour 
la lèvre supérieure, T pour la lèvre inferieure) avt‘c unv 
brandie verticale très longue occupant toute la hauteur 
de la lèvre, une branche horizontale très courte' répon¬ 
dant h l’orifice buccal. En se réunissant à angle droit, h's 
deux branches de FL musculaire délimitent un angle, plus 
ou moins ouvert, (|ui regarde en avant et en bas ])()ur la 
lèvre inférieure, en avant et en haut ])Our la lèvre sipu'- 
rieure. 

Dans chacune des deux lèvres, l orliiculaire est recou¬ 
vert par la peau et ])ar un ct'utain nombre de muschts, 
qui sont : le carré du menton, pour le demi-orbieulaire 
inférieur ] les deux élévateurs de la lèvre superieuie l't 
le petit zygomatique pour le demi-orbiculaire inféru'ur. 
Il recouvre son tour la muqueuse labiale (tig. 773), dont 
le sépare une véritable nappe de glandes miKpieiisi's 
(voy. Lèvres), 

L’artère coronaire répond à la face profonde du mus¬ 
cle : elle est située d’ordinaire à l’angle de réunion des 
deux branches de FL ou un peu au delà de C('t angle (au- 
dessous pour la lèvre inférieure, au-dessus pour la lèvre 
supérieure). 

— Outre les fibres transversales de lorbiculairc et les libres verti- 
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cales de provenances diverses qui viennent se placer en avant de ce dernier muscle, on trouve encore 
dans chacune des deux lèvres, et au voisinage de son bord libre, un certain nombre de libres à direction 
antéro-postérieure, dont l’ensemble constitue le muscle compresseur des ïcires. — Ces libres antero- 
jmstérieures, signalées depuis longtemps par Luschka et étudiées spécialement plus tard par Klein 
et par Akiîv, prennent naissance, en avant, à la face profonde de la peau dejniis la première jusqu’à la 
douzième rangée des follicules pileux. De là elles se portent obliquement en arrière (en arrière et en 
bas [)our la lèvre supérieure, en arrière et en haut pour la lèvre inférieure) et viennent se terminer sur la 
mut[ueuse, tout autour de 1 orilice buccal. — Le muscle compresseur des lèvres, qui n’est autre que le 
reclus labu de Klein, le musculus lahil proprius de Krause, le musculus cuianeo-mucosus Uihii de 
BüVERo, est ]iarticulièrement développé cliez le nouveau-né, et doit vraisemblablement jouer un rôle 
im|)ortant dans 1 acte de la succion (voy. Bovinio, Ricerche morplioloijicJie sut Musc, cuiduco-ynucosv.s 
hibliy Accad. IL delle ►Seienze, Torino, 1902). Le développement du muscle rcctus des lèvres dépend de 
réversion des lèvres. Ceci nous ex})lique le développement qu’il prend chez les individus de races do 
couleur dont les lèvres sont renflées {Loth), La partie inférieure est plus épaisse que la partie supé¬ 
rieure. 

Innervation. — L orlik-ulairc des lèvres est innervé par le facial : pour sa moitié 
suj)('rienre (demi-orbieulaire supérieur), par les jilets huccaux supérieurs de la branche 
tvniporo-faciale ; pour sa moitié inférieure (demi-orbiculaire inférieur), par les jilets 
hueeuux rujérieurs d(.‘ la brandie cervico-faciale. 

Action. - En s’entre-croisant au niveau des commissures, les deux demi-orbicu- 
laires constitiumt pour rorifice buccal un Aa^ritable sphincter : ils ferment cet orifice 
quand il a été oiu'ert ])ar l’action de ses muscles dilatateurs ; ils le rétrécissent et ap- 
pliqiumt solid(‘m<mt 1 un contre raiitrc les bords opposés, lorsque leurs contractions 
surprmiiK'iit cet orifice dans l’état d’occlusion passive. 

Au ])oint de vue plivsiologique, chaque demi-orbiculaire lient être divisé en deux 
zones : une zone extérieure ou périphérique (par rapport au centre de l’orifice liuccal) et 
iiiK' zone intérieure ou marginale. La contraction isolée des deux zones extérieures 
(l’once les lèvres et les projette en avant ; la contraction isolée des deux zones intérieures 
les fronce egalement, mais les porte en arrière, en les appliquant contre les arcades d(‘n- 
taires. 

(kei jio.sé, il est facile d(' se rimdre compte que l’orbiculaire coopère à une foule d'actes 
t(‘ls que : la succion, le jmi d(‘s instruments à vent, le sifflement, la préhension des ali¬ 
ments soit soli(h‘s soit liquides, l’action de donner un baiser {musculus osculatorius des 
anciims anatomistes), rarticulation de certaines consonnes, etc., (‘te. 

L(‘s (‘xperi(‘nces électro-jihvsiologiques de Duchexxe (de Boulogne) et aussi les faits 
clini(pies (h(*mij)legie faciale) nous autorisent à adim'ttre dans chaque demi-orbiculaire 
d(‘ux moitii's symétriques et parfaitement indépendantes, répondant l’une au côté 
droit, 1 autre au côté gauclu'. Le sphincter buccal serait ainsi constitué par quatre 
muscl(‘s : (h‘ux su])érieurs, que Ton pourrait apjjeler les deux labiaux supérieurs, le 
gauche et le droit ; deux inférieurs, que l’on pourrait désigner sous le nom de labiaux 
injcrieurs et (pie 1 on distinguerait, de même, en labial inférieur gauche et labial infé- 
ri(‘iir droit. 

Variétés. Lcitaines portions de l’orbiciilairc ont été décrites par jMeckel (Slimm. u. iSupra- 
cliorgnns, LSoT) comme des muscles spéciaux. Tels sont : le protracteur de ta lèvre supérieure et de la 
lèvie infd leurc, le couslricteur de la lèvre supérieure et de la lèvre inférieure. — Dn a décrit encore comme 
muscles spéciaux {muscle incisif supérieur et muscle incisif inférieur) les deux faisceaux à insertion 
osseuse, décrits plus haut, ((ui viennent renforcer la portion principale. 

— Bticcinaieiir. 

JiC buccinat(‘ur est un muscle plat, situé dans la région de la joue, en arrière de l’or- 
Ihculaire et en avant du masséter (fig. 776, 14). Il s’étend d’un maxillaire h l’autre et 
contribue ainsi a fornu'r la ])aroi latérale de la cavité buccale. 
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Insertions. — Il prend naissance, en arrière : sur le bord alvéolaire du niaxillairi^ 
supérieur, dans la portion de ce bord qui correspond aux trois grosses molaires ; 2^ sur 
le bord alvéolaire du maxillaire inférieur, au niveau également des grosses molaires ; 

30 sur le crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde ; sur une bandelett(i 
fibreuse, le ligament pér y go-maxillaire (aponévrose de quehiues 

auteurs), qui s’étend du crochet précité de l’apophyse ptérygoïde à l’extrémité posté¬ 
rieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur (fig. 775 et 770). Comme on le voit, 
l’insertion postérieure du buccinateur se fait en partie sur des surfaces osseusc's, en 
partie sur une axmnévrose. 

Quelle que soit leur origine, tous les faisceaux constitutifs du buccinateur convergent 

vers la commissure la¬ 
biale. Les jaisceauxmoycns 
s’y portent horizontale¬ 
ment. Les faisceaux su]>é- 
rieurs et les jaisccaux in- 
jérieiirs suivent un trajet 
oblique (obliquement des¬ 
cendant pour les pre¬ 
miers, obliquement asccui- 
dant pour les seconds) (‘t 
s’y entre-croisent. 

A près entre-croisement, 
les faisceaux ascendants 
semblent passer dans la 
lèvre supérieure et s’y 
c O n t i n u e r d irectement 
avec le demi-orbiculaire 
supérieur. De meme, les 
faisceaux descendants pa¬ 
raissent se confondre avec 
le demi-orbiculaire infé¬ 
rieur et passer ainsi dans 

la lüvro inférieure. Mais cette continuité, longtemps admise et admise encore aujour¬ 
d’hui par certains auteurs, du buccinateur et de l’orbiculaire des lèvres n’est qu ap¬ 
parente. En réalité, les faisceaux du buccinateur se terminent, ati niveau des commis¬ 
sures, sur la face profonde de la peau et de la muqueuse buccidi' de la meme maniéré 
que ceux de l’orbiculaire. 

2^^» Rapports. — Placé sur le côté externe de la bouche, le buccinateur présente des 

rapports importants, savoir : ^ -ii • -i ^ 

O. En arrière, au niveau de son insertion à la bandelette ptérygo-nmxdlaire, il est en 

rapport avec le constricteur supérieur du pharynx, qui s’attache egalement a cette 

bandelette, mais sur le bord opposé. ^ ^ ^ i r . , 

fj. En avant, au niveau des commissures labiales, il répond à l’orbiculairc des Icvres, 

au grand zygomatique, au canin et au triangulaire des lèvres. 

Y? Sa face interne ou profonde est recouverte par la muqueuse buccale, qui lui adlierf', 

intimement. ^ 1 1 1 

0 . Sa face externe ou superficielle répond, à sa partie toute postérieure, a la branche 

du maxillaire, à l’apophyse coronoïde et au tendon inférieur du temporal. Plus en avant. 





Fig. 775. 

Le buccinateur du côte droit, vu par sa face externe. 



du crochet de l’apophyse ptcry8wiv.v.... ^ ^ rin 

du maxillaire inférieur. — G, constricteur supérieur du pharynx. — 7, ^««al ae 
Sténon. — 8. coupe du ptérysoïdieninterne.— 9, carre du menton.— 10, trianLU- 
laire des lè\Tes. — 11, muscles de la commissure. 
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(‘llo est en ra])port : U avec les faisceaux antérieurs du masséter, dont elle est séparée 
])ar la boule p^raisseusc de Ricliat ; 2^ avec le canal de Sténon (fig. 775, 7), qui cliemine 
quelque temps à la surface du muscle, puis le perfore, au niveau de la deuxième grosse 
molaire supérieure, pour s’ouvrir dans la cavité buccale ; 3*^ avec le nerf buccal, qui le 
traverse également de dehors en dedans ; 4° avec l’artère et la veine faciales, qui la 
croisent obliquement ; 5^’ avec quelques ramifications du nerf facial. Cette face superfi- 
ci(‘lle de l’orldculaire répond, du reste, à la peau et, ])lus immédiatement, à une aponé- 
vr()S(‘, dite aponévrose huccinatrice. 

3‘J Aponévrose huccinatrice. — Étalée sur la face externe du muscle buccinateur, 
ra])onévrosc buccinatrice s’attache, en arrière, sur le bord antérieur de l’apophyse coro- 
noïde, où elle se confond avec celle du masséter ; en haut, elle se fixe sur le bord alvéo¬ 
laire supérimir ; en bas, sur le bord alvéolaire inférieur. 

Très épaisse et très résistante à sa partie postérieure, l’aponévrose buccinatrice s’at¬ 
ténue gradiKÙlement au fur et à mesure qu’elle se rapproche des lèvres ; elle n’existe 
])lus, à la région des commissures, que comme une simple lame celluleuse, qui se confond 
avec le tissu cellulaire sous-cutané. 

IVi tissu conjonctif très dense l’unit au buccinateur ; entre elle et le muscle, dans le 
voisinage du canal de Sténon, se trouve, un groupe de glandules salivaires, connues sous 
1(‘ nom de glandes molaires. 

4'^ Innervation. — Le musck‘ buccinateur reçoit scs nerfs à la fois de la hranclie tem- 
poro-jaciale et de la branche cervico-faciale de la septième paire. Il est, en outre, traversé, 
comme nous l’avons déjà dit, à jmopos de ses rapports, par le nerf buccal, branche du 
maxillaire inférieur ; mais il est généralement admis que ce dernier nerf est, à ce niveau, 
exclusivement sensitif et, par conséquent, ne prend aucune part à l’innervation motrice 
du buccinateur. 

5'^ Action. — Jj(‘s muscles buccinateurs attirent en arrière les commissures labiales, 
agrandissant ainsi le diamètre transversal de la bouche. 

Jjorsqu’ils sont repoussés en dehors par de l’air emmagasiné dans la cavité buccale, 
leur contraction comprime cet air et le force à s’échapper sons pression par l’orifice 
biu'cal, dont l’ouverture est graduée par l’orbiculaire. 

Les buccinateurs ont, de cette façon, une ]3art importante dans le sifflement ; une 
i)art très importante aussi dans le jeu des instruments à vent, ce qui leur a valu leur 
nom de buccinateurs (de huccinare, jouer de la trompette). Enfin, dans l’acte de la mas¬ 
tication, les buccinateurs ramènent sous les arcades dentaires, de concert avec l’orbi- 
culaire, h‘s ]mrticul(‘s alimentaires qui se sont égarées dans le vestibule de la Ijouche. 

Variétés. - Il n’est pas très rare de voir qiielques-iins des faisceaux moyens du buccinateur se con¬ 
tinuer avec le constricteur supérieur du pharynx, — On l’a vu renforcé par un petit faisceau surnu¬ 
méraire,, provenant du canal de Sténon. Voy. Temporal au sujet de ses connexions avec ce muscle. 


3*’ — Élévalciir commun de Vaile du nez et de la lècre supérieure. 

L’élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure (fig. 776, 3) est un 
muscle aplati et mince, s’étendant de l’angle interne de l’œil à la lèvre supérieure. 

L’ Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face externe de l’apophyse mon¬ 
tante du maxillaire supérieur, quelquefois sur les os propres du nez et même sur l’apo¬ 
physe orbitaire intmaie du frontal. 
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De !c\, il SC porte en bas en suivant le sillon naso-génien et se [uirtage, en att<‘ignant la 
bas(‘ du nez, en deux ordres de faisceaux, des faisceaux lutenies (‘t d(‘s faisceaux (Wfena s. 
Les faisceaux internes s’attachent à la peau de la partie postérieure de l'aih' du nez. Lrs 
faisceaux exteriu's, o])liquant un })eu en dehors, croisent rorbieulaire et s(‘ lixent à la 




TTC). 

Muscles du crâne et de la face, Couche profonde (v'oir, pour la couche sn])ertu‘icllt', la lig. 0)12.) 

1, temporal, avec 1', son tendon inférieur. — 2, sourcilier. - - 3, élévateur coinnmn de l'aile du nez cl de la lèvre .suim - 
rieure. — 4, élévateur propre de la lùvrc supérieure. — 5, transverse du nez. — f)', inyrtilorme. - - (>, canin. 7, orlû- 
culaire des lèvres. — S, carré du menton. — 9, muscle de la lioui)pc du menton. — 10, trianmdaire des lèvres. — 11. 
masséter. — 12, artère faciale. — 13, canal de Stéiion. — 14, muscle buccinateur. — 1.'), constricteur supi rieur du pl.u- 
rynx, séparé du buccinateur i)ar le lij^ament ptéry^o-ma.xillaire i)U aponévrose l>u<'rinato-i)barynyd('une. - lO, auri< i:- 
laire i)Ostérieur. 



face profonde de la peau de la lèvre supérieure ; ils s’étenthuit jusrpi’au voisinagt* di' son 
fiord libre. 

2® Rapports. — L’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérimire ré[)t>nd 
à la peau, dans toute son étendue. Il recouvre successivement, de haut en bas, 1 ap»*- 
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physe luontaiite du maxillaire supérieur et quatre muscles : le transverse du nez, le 
myrtiformc, T élévateur propre de la lèvre supérieure', et l’orbiculaire. 

3^ Innervation. — Il est innervé par le facial {jilcis sous-orhitaircs de sa branche tem- 
poro-facial('). 

4‘’ Action. — Comme rindiquent sufhsamment son nom et ses attaches inférieures, 
ce muscle attire' en haut l’aile du nez et la lèvre supérieure. 

Variétés. — On voit a.s.sez fré([ueinnient rélévatciir commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure 
échanger quelepies fai.sceaux avec le frontal, le pyramidal, l’élévateur propre de la lèvre supérieure. — 
11 peut être constitué, à son oiii^ine, par deux faisceaux distincts. 

Mcscci.us AXOMAi.c.s d’ALBiNCs. — Albinüs a décrit sous ce nom {Ilisloria w nscuIoriDn, p. 107) 
\in ]>etit faisceau musculaire à la fois charnu et tendineux, situé au-dessous de l’élévateur commun 
de l’ailo du nez et de la lèvre supérieure, et qui, partant de l’apophyse montante du maxillaire supé¬ 
rieur, vient s'insérer sur le maxillaire dans le voisinage de la fosse canine. C’est donc un muscle inséré 
])ar ses deux extrémités sur deux points d’un même os, également immobiles l’un et l'autre. Sappey 
a ])u poursuivre ce muscle jusqu’au re[)li que forme la muqueuse buccale en passant de la lèvre supé¬ 
rieure sur l’alvéole et lui a donné le nom significatif de wuscïe ienseui' de la 'niuquense alrcoîo-labiale. 
— MAC’ALi.sTKira rencontré sur un sujet, à la place du musculus anomalus, une bandelette fibreuse 
(jui n’est ])robablemcnt qu’une forme atrophiée de ce faisceau musculaire. — Vlacovich a décrit en 
1S7Ô un jai.sceau sous-orbitaire, qui, ])ar sa situation, sa constitution anattnnique et son insertion 
sur deux jioints (jsseux, tous les deux immobiles, présente les plus grandes analogies avec l'anoinalus 
d’Ar.iîiNUS. 11 s’étendait de l'apojihysc montante du maxillaire supérieur au rebord supérieur du trou 
sous-orbitaire. Vi.acovicii considère ce petit muscle comme un fai.seeau aberrant de l’orbiculaire des 
[laupières. 


— EléiUftciir propre de la lèiTC siipérieiire. 

Plus volluniiiciix que le ])i‘écédent, en dehors duquel il est situé, l’élévateur propre 
de la lèvre supérieure (fig. 776, 4) est un muscle mince et rubané, étendu du rebord orbi¬ 
taire à la lèvre supérieure. 


1^ Insertions. — Il shnsère en haut, dans une étendue de 18 à 20 millimètres, sur le 
maxillaire su])érieur, entre le trou sus-orbitaire et le rebord inférieur de l’orbite. De là, 
ses fibres se i)ortent en bas et en dedans, croisent en partie celles du muscle précédent 
(‘t se terminent à la face profonde de la lèvre supérieure. 

2‘^ Rapports. — Recouvert à son origine par l’orbiculaire des paupières, il recouxTe à 
son tour une portion du canin et de l’orbiculaire des lèvres. ■— Son bord externe est en 
rapport, en bas, avec le petit zygomatique, qui le longe ou se fusionne avec lui. — Son 
bord inb'rne répond à l’élévateur commun à l’aile du nez et de la lèvre supérieure, et se 
réunit le plus souvent avec lui. 

'3^ Innervation. — Comme le précédent. 

4^ Action. — Comme son nom l’indique, le muscle élévateur propre de la lèvre supé¬ 
rieure attire en haut la partie moyenne de la lèvre supérieure. 

Variétés. — L'absence du muscle est signalée par Orro. — Le muscle élévateur propre de la lèvre 
supérieure peut recevoir des faisceaux de renforcement de l’orbiculaire des iniupières, du petit zygo¬ 
matique, do la région malaire. Dans ce cas, il peut représenter, à son origine, un muscle biceps. Il peut 
même se trouver constitué par trois faisceaux (Macalistek). — Il est très fréquent de voir les faisceaux 
internes du muscle s’attacher à l’aile du nez ; cette disposition a paru assez fréquente à Sappev pour 
que cet anatomiste se soit cru autorisé à décrire le muscle en question sous le nom de muscle élévateur 
profo)id commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. — On voit assez fréquemment l’élévateur propre 
et l’élévateur commun échanger les faisceaux ou, encore, se confondre pinson moins à leur partie infé¬ 
rieure, surtout chez les races primitives. 
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50 — Canin. 

Lf canin (tig. 776, 6 ) est un muscle quadrilatère, situé dans la fosse canine, au-dessous 
et un ])eu ei\ dehors du précédent. 

1 " Insertions. - Il .s'in.sère en liant, .sur la partie la plus élevée de la fo.s.sccanine, au- 
de,s.sous du trou sous-orbitaire. Hes fibres .se portent ensuite en lias et un ))eu en deliors 
vers la région de la commissure, où elles semblent se confondre avec les diiïerents fais¬ 
ceaux- de'l’orbiculaire, du grand zygomatique et du triangulaire des lèvres, (pii con¬ 
vergent vers le même point. Cette continuité est tout simplement ai.parente, eonune le 
démontrent les expériences éleetro-phvsiologiques de Duciienne (de Boulogne). Ba 
terminaison réelle du canin se fait à la face j.rofonde de la peau et de la muqueus,- de la 
rognon des cfuninissures. 

2'^ Rapports. — Le eunin est recouvert, h son origine, par le muscle élévateur jiropre 
de la lèvre supérieure, ainsi que par les vaisseaux et les nerfs .sous-orbitaires. Pins bas, 
il répond à la peau dont le sépare une épais.so couche do ti.ssn cellulo-graisseiix. 

Innervation. — Comme le précédent. 

40 Action. — Le muscle canin, par sa contraction, attire vu haut vi un peu vu (halans 
la commissure labiale. 

Variétés -- Le muscle canin est peu variable : nous l’avons vu (Tkstut), dans un cas constitue par 
deux faisceaux parfaitement distincts et parallèles l’un à l’autre. - Cruveilhier a vu deux faisceaux 
curvilignes du transverse du nez aller renforcer le canin. — 11 est quelquefois tics gicle. 


— Petit zygomatique. 

Le petit zygomatiiiuc (llg. 702, 8 ) est une petite bandelette musculaire qui s’étend de 
la région de la pommette à la peau de la lèvre supérieure. 


1" Insertions. — 11 prend naissance sur la partie inférieure de la faci> externe de 1 os 
malaire, un lum au-dessous des faisceaux de l’orbiculaire des paupières. 

De là il .se dirige obliquement en bas et en avant, croise superficiellement les fais¬ 
ceaux de l'orbiculaire des lèvres, et se termine, à cièté des élévateurs, sur la face pro¬ 
fonde de la ]ieau d(‘ la lèvre supérieure. 


0(1 Rapports. — Le petit zygomatique répond à la peau daiisda plus grande partie de 
.son étendue. 8 eule, son extrémité supérieure est quelquefois recouverte jinr l’orbicu- 
lairc des ])aiipières. 


.‘b’ Innervation. - - Comme le précédent. 


40 Action. — Il attire en haut et en dehors la portion moyenne de la lèvre supérieure 
hmr laquelle il sdnscri'. 


Variétés. — Le petit zvgomatique est un des mu.scles les jilus variables. — 11 peut mamiui'r, dispo- 
RitidU (lui est loin d’être' rare. Il peut se confondre, en partie ou en totalité, avec (nielciiieR nuise es 
voisins, les élévatcur.s et le grand zygomatifiue par exemple, ce qui est iioriua (liez les laocs pum ■ 
tives D'après Loth, le micsclc petit zygomati(iuo, en tant (lue muscle bien isole, existe dans la pio- 
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do 8 p. 100 cliez les nè.<îres, de 20 p. 100 chez les Japonais (Kudo), de 30 p. 100 chez les Hcreros 
(Zi-noLER), de 35 p. 100 chez les Hottentots (Fktzer), de 78 p. 100 chez les Européens (Le Double). 
— Il peut naître entièrement de l’orbiculaire des paupières : nous avons observé plusieurs fois une 
jiareille disposition. — Sa duplicité a été signalée par bon nombre d’auteurs, Malgaigne, Mac Whin- 
NiE, I\Ia(’alister, etc. — Nous l’avons vu, dans un cas, formé par trois faisceaux : R le faisceau ordi¬ 
naire ; un faisceau provenant de l’orbiculaire ; 3^ un faisceau i^rovcnant, par voie de bifurcation, 
du grand zygomatique. — Il résulte d’une observation d’EuSTACHE que le petit zygomatique peut 
s’unir aux libres externes du muscle frontal. 


7 ^ — Grand zygomatique. 

grand zygoinatiquc (tig. 762, 20) est, comme le précédent, un muscle rubané qui 
s'étend obliquement de la pommette à la commissure des lèvres. 

R Insertions. - -- Il s'insère sur la face externe de Los malaire, un peu en dehors du 
pidit zygomatique. De là, il se porte en bas et en avant, gagne la commissure des lèvres 
('t s’y t(‘rmiiu‘ à la face profonde des téguments. 

2 ° Rapports. — Dans son trajet descendant, le grand zygomatique croise successive¬ 
ment le masséter, le buccinateur et la veine fatale, qui sont situés au-dessous de lui. 
Su])erliciellem(‘nt, il répond àla ])eau, dont le sépare une épaisse couche de tissu cellulo- 
graisseux. 


Innervation. — Comme le précédent. 


4^^ Action. — Le grand zygomatique, quand il se contracte, attire en haut et en dehors 
la commissure des lèvres. 

Variétés. — Le grand zygomatique peut manquer. — Il peut être double, soit dans toute son éten¬ 
due, soit a l’iine de ses extrémités seulement, l’extrémité supérieure (Macalister) ou l’extrémité infé¬ 
rieure (BeiaJ. — Il peut présenter des eonnexions x:>lus ou moins étendues avec le muscle précédent, 
l’orbiculaire des paupières, ce qui est normal chez les races de couleur (Harlems-Riemschneider, 
Kudo, Loth), avec le triangulaire des lèv^res ou même avec le risorius de Santorini. — Macalister 
signale son insertion, en dehors de l’os malaire, sur l’aponévrose massétérine. 


8 ^ — Risorius de Santorini. 

Santorini a décrit sous ce nom {risorius novus) un petit muscle triangulaire, généra¬ 
lement très mince, qui est situé sur les côtés de la face (fig. 762, 14). 

R Insertions. —■ Le risorius prend naissance en arrière, par un ou plusieurs faisceaux, 
dans le tissu cellulaire qui recouvre la région parotidienne. Ces faisceaux d’origine 
peuvent tout(dois s’étimdre jusqu’au sterno-cléido-mastoïdien, ou bien ne pas dépasser 
le massét('r. 

De leurs différents points d’origine, ils convergent tous vers la commissure des lèvres, 
et S V tm’ininent, en partie sur la 2')eau, en partie sur la muqueuse. 

2 “ Rapports. — La face superficidle du risorius répond à la jDeau dans toute son éten¬ 
due. — 8a face profonde repose successivement sur la p>arotide, sur le masséter et sur le 
buccinateur. — Son hord supérieur est à j^eu jirès liorizontal. — Son hord inférieur, obli¬ 
quement asccmdant, répond au jieaucier du cou, qui suit à peu de chose jMès la même 
direction, et avec Lequel il est souvent plus ou moins confondu. 




810 


MYOLOGIE 


Innervation. — 11 est innervé par le facial {filets buccaux iufcricurs de sa In’anche 
cervico-faciale). 

Action. — Le risorius attiré' en arrière la commissure lal)ia!(\ Quand les deux 
muscles, c(‘lui de droite et celui de gauche, se contractent eiiseinhle, ils aerandissent 
1(‘ dianiètn' transversal de la bouclev dis[)osition qui caractéris(‘ le sourirr ; d(‘ là, le 
nom du miiscli'. 

Variétés. l^'api-ès les reclierehes iiioclemc.s, le risoriu.s de Saiiloi lni, unisclc foiU à fait spicinl à 
riionimc, dérive du muscle triau<^ulaire de la ])artie supérieure du<[uel il se détache. Iticii de plu.s va 
riable que le développement du risorius. Dans les races de couleur où le triaiiL^uIaire est peu développé, 
il fait souvent défaut ; il n’existe que dans la proportion de 14 p. 100 chez h's Mélanésiens, d(‘ l’O p. 
lÜO chez les Hottentots, de GO p. 100 chez les nègres (Lotu). 


— Triafigiüaire des lèvres. 



1” Insertions. — Il prend nais- 
sanc(‘, on l)as, sur le ti(*rs intenn* 
dt‘ la. ligne olùitjue e.\t«‘rne du 
maxillaire iideriiun-, par une série 
de petites languettes tendiinmsc's, 
qui sbmtre-croiscnt avec les lan- 
giK'ttes correspondanti's du ])eau- 
ci(‘r (‘(‘rvical. 

De eett«‘ ligne (rorigiiU', (jiii 
réi)ond à la hase du tnusele, les 
faisceaux constitutifs du tiàan- 
gulaire convergimt tous V(‘j-s la 
commissuri' d(‘s lèvres : les jais- 
ccaux externes s'y rendmit, (Mi 
suivant une' direction à peu j)rès 
verticali' ; 1<'S faiseeiuix internes 
s\v portent par un trajet légère¬ 
ment ohlicpie, en décrivant une 
courbe à concavité dirigé(‘ (*n 
(balans et en haut. 

Arrivés aux commissuri's, e(‘.s 
fai.scc'aux ascimdtinls du trian¬ 
gulaire, ramassés en forme de 
cône, semblent S(^ continuer av(‘e les faisceaux descendants du canin et du grand 
zygomatique. Mais, mi réalité, ils ne font que s’entre-eroisiu* av(‘e ces dernit'i’s et se 
])erdent, comme eux, à la face profonde d(‘s téguments. 


Fig. 777. 

Les muscles du menton, vu? latérale droite. 

1, lùvre iiiC'ricure. ■— 12. coinmissiirc des livres, avec; les diHV'- 
reiits muscles <|ui s’y insèrent. — d. orhiciilaire des lèvres. •— 4, 
1 rian^uilaire des b’^vres. - - carré du ment ou. — d, muscle de la 
houpi)e du menton. — 7. lamelle liliro-élasti(|ue, séparant le.-s deux 
muscles de la houppe. - - S, ])eaucier du c(ju. ■ - t), jicau du menton 
lortement érimu'-i' en a\ant. - ](>, menton. 


Le triangulaire dt's lèvri's (lig. 702, 


12, et 777, 4) est 


un muscle à la fois large et mince, 
qui s’étend du maxillaire infé¬ 
rieur à la commissure des lèvres. 


2'’ Rapports. — Itecouvert parla peau, 1(‘ triangulaire (b‘s lèvres recouvre à s(di tour 
le carré du menton, le buccinateur et rorbiculairè des lèvrt's. Il e.st ([uebpK'fois perforé, 
au niveau d(‘ son angle postéro-extt'riK', jtar l'artère faciab'. 
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Innervation. — Il ost innervé par le facial (/ileis mcntonniers de sa branche cervico¬ 
faciale). 

4 “ Action. — L(‘ triangulaire abaisse la coniinissure labiale, d'où le ]ioin de muscle 
(ihaisscur de hi commissure qu’on lui donne quelquefois de 2 )uis Albtxus. Dans le jeu 
(h‘ la physionomie, ce muscle exindme la tristesse, rabattement, etc. ; dans les cas de 
contraction énergique, le dégoût. 


Variétés. — t'o nmsele clilUre beaucoup) suivant les races. TI s’irradie très 2 :)eu chez Icj iioii s (Lütei). 
8a furnie en ('ventail se dévcl()])pe chez les jaunes et chez les blancs. Les faisceaux externes du triangu¬ 
laire se continuent parfois avec le peaucier du cou. Les faisceaux internes se continuent aussi, dans 
certains cas, avec les faisceaux internes du peaucier du côté o])])osé, entre-croisés sur la ligne médiane. 

Ti:ANsvi:u.si: ne ncN rox. — M. J. MAiiEii a décrit sous ce nom un petit faisceau de libres muscu¬ 
laires, à direction transversale, (pii se trouvent situées au niveau du bord inférieur du menton. Ces 
libres se terminent en ])artie dans la portion interne du triangulaire, en partie sur le maxillaire infé¬ 
rieur. do chaque côté de la sym])hvse mentonnière. lùivérité, le transverse du menton n'est ([u'une 
})ortion isolée d’un triangulaire très développé ; il dérive de celui-ci. Il est d’ailleurs beaucoiqj jdus fré- 
(pient (|u’on ne le disait, il y a quelques années. Le Douiîle le constate dans la x^roportion de üO p. 100 
(les cas clu'z les blancs, de 84 p. 100 chez les Hottentots, etc. 


— Carré du menton. 

Sit ué nu-de.ssoii.s et eu diMlans du précédent, le carré du menton (fig. 782, 8, et 777, 5) 
(‘st un muscle a])lati et mince, de forme quadrangulaire, s’étendant du maxillaire infé¬ 
rieur à la lèvre inférimirix 

Insertions. — Il s'insère, en bas, sur le tiers interne de la ligne oblique externe du 
maxillaire, immédiatement au-dessous du triangulaire. 

(Vintraircaucnt à ce dernier muscle, qui se porte en haut et en dehors, il se dirige en 
haut (‘t en dedans, s’(mtre-croise ])artiellement sur la ligne médiane avec celui du côté 
u|)posé et. Hiiaù'imait, viimt s’attacher en haut, à la face juofonde de la peau de la lèvre 
iid’crimiro. 


2'^ Rapports. — Rccouviu-t 2 )ar le triangulaire au niveau et un peu au-dessus de son 
origine, le carré du menton ré])ond a la 2 >eau dans le reste de son étendue. Les bords 
internes d<‘s d(‘ux muscles carrés circonscrivent un espace triangulaire à base inférieure, 
dans h'quel font saillie les muscles de la hou})pe du menton. Son bord inférieur se 
coiitiniK' en partie avec le peaucier du cou. 

th’ Innervation. — Elle est la même que pour le juécédent. 

Action. - Lt‘ carré du menton renverse en dehors la lèvre inférieure ; il l’attire 
en même temps en bas et en dehors, d’où le nom de muscle ahaisseur de la lèvre inférieure. 
sous lecpiel h* désignent certains anatomistes. 


1 — Muscle de la houppe du menton. 

Les deux houppes du menton (fig. 778, 6) sont deux petits muscles conoïdes, situés 
de chaque csèté de la ligne médiane, entre la jmrtie su 2 )érieurc de la symjîhyse men¬ 
tonnière et la saillie du menton. 
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Insertions. —- Ils s’attachent en haut, à côté l’un de l’autre, sur 1(‘ maxillaire infé¬ 
rieur, immédiatement au-dessous de la muqueuse di\s gencives. 



Fig. 778. 

Los deux imisoles de la houppe du menton, 
vue antérieure. 


1 , lèvre inférieure, éri^znée en liant. - - 2, ]>ean tin 
menton, fortement érieiiée en bas. — orliicnlaire des 
lèvres. — 4. 4', l(>.s deux trianunlaircs des lèvre.s. — 
earn'' du menton. — G, G', les di'ux muselt's de la houjiix* 
tlii menton, s’inst-rant à la fatxi profonde dt^ la ])eau. - 
7, lamelle libro-élastitnio médiane. - - 8, minpieust' 
Imeeale. — 0, sonde cannelée soulevant cette muqiiei s(‘. 


De là, ils SC portent en bas et un peu en 
dehors, et s’épanouissent bitmtôt à la ma- 
nièrt» d'un pinceau ou d’une houppe, dispo¬ 
sition qui leur a valu leur nom. lis sc ter¬ 
minent à la face ])rofonde de la ])(*au du 
menton. 

2° Rapports. — Les faisceaux musculaires 
de la houppe du menton re])osent directe¬ 
ment sur l’os, de chaqut' côté de la sym¬ 
physe', mentonnière. 

iSupt'rlicielleinent, ils i-épondent aux té¬ 
guments dans la ])lus grande partit' tb' b'ur 
étendiK' ; leur (*xtrémité supérituirt', etqten- 
daiit, se trouvt'rt'couvertt' par les laisct'aux 
It's ])lus inférit'urs dt' l’orbiculain'. 

Les dt'ux muselt'sdt' la houppe sont légè¬ 
rement divergt'iits. Entrt' t'ux se trouvi'tint' 
lamelle médiant', à la fois libreust'et élasti- 
(|ue, ([ui, partant th' la symphyst' à la hau¬ 
teur dt* l'insertit)!! dt'S tleiix ht)Upp(‘s, vit'iit 
se terminer en bas à la face protonde de hi 
peau. C’est à cette lamelle tibro-éhistiqut' 
qu’est tlue, quanti t'ile existe, cettt' dépres¬ 
sion médiane, connue st)us It' nt)in th* /os- 
scite du innürui. 

Innervation. — Elit* est la même qut* 
pour h' muscle précédent. 


Action. —- Les muscles de la houppe du menton attirent en haut la saillit' mt'iiton- 
nièrt>, qu’ils appliquent contre la symphyse. Secondairement, et par unt', aef itni ]'urt‘- 
ment mécanique, ils soulèvent aussi la lèvre inférit'ure en la renvt'i.sant t'u tb'httrs. 

Variétés. — Tuf.ile a signalé, aii-dt'.s.soii.s de la Injuppe du menton, un petit faisceau musculaire qu il 
tlésigne sous le nom d'(inom.dlus mruti : il s’insère, d’une part, sur le maxillaire inft*i ieur, tlans le voisi¬ 
nage de rextremité sujtérieure de la houppe, d’autre ]iart sur la saillie mentonnière. Ce i)etil muscle 
rappelle, comme on le voit, par sa double insertion sur le même os, ïanouuilas rnuxillac .supenona 
d’Aunxus, C|ue nous avons décrit ])lus haut. Les muscles de la houpi)c sont moins déveloj»])és dan.s 
les l’aces de couleur, à cause de l'importance prise chez elles par les muscles carrésdu menton (pds’entre- 
croi.sent sur la ligne mentonnière médiane. 










CHAPITRE III 


MUSCLES DU COU 


1 a‘ cou, intermédiaire à la têt(‘ (d au tliorax, nous présent(‘ des must'les, à la fois très 
U()nd)reux <d très im]:K)rtants, dont le ])rinci})al rôle ost de mouvoir hi tête, la colonne 
V(‘iiél)ral‘ vt l’os hyoïde. Ces muscles se disposent syinétrir|nejnent à droite (d à gaiK'he 
(h‘ la colonne verté])rale, les uns sur les côtés, les autres sur \v plan antérieur ou sur le 
])lan ])ostérieur. Ceux qui sont situés (Ui arrière de la coloniu' constituent les muscles 
(le lu nuqur ; nous les décrirons dans le chapitre suivant, en ménn‘ tem])S que les muscles 
d(‘ la ré.üion i)ostérieure du tronc, dont on ne saurait les séparer. Les autres, ci'ux qui se 
dév('lo]>i)('nt sur h's côtés et en avant d(‘ la cohmne, forment les muscles du cou propre¬ 
ment dits : ce stmt h‘S seuls que nous étudierons dans le présent chapitre. Xousles répar¬ 
tirons (‘Il trois régions, savoir : 

1 ” La région latérale du cou ; 

2 '^ La région de Vos hgoïdc\ 

La région prévertébrale. 


ARTICLE PREMIER 
HËGJUN LATÉRALE JH COL 

La réaioii latéral' du cou comprend cinq muscles, disposés en d(‘ux couclass : une 
couche sui)(‘rfici(‘lh‘ et un(‘ couche profonde. — La couche suiierficii'lle nous présente 
successiviMiu'nt : R’ immédiatement au-dessous de la ])(‘au, le peaucier du cou ; 2 ^* au- 
(h‘ssous (h‘ laponévrose, h‘ sterno-cléido-mastoïdien. ■— Aii-d(‘ssous de ces deux muscles, 
dans la couche ^u’ofoiuh'. nous trouvons : R h' scalène antérieur ; le scalène postérieur ; 
h‘ droit latéral de la tete. 


|o . Pcaiicier du cou. 

Situé dans la réf^ion antéro-latérale du cou, au-dessous d(‘ la peau et au-dessus du 
sterno-cléido-mastoïdien, le muscle peaucier est une large lame musculeuse, quadrila- 
tèr(‘. id fort mince (tig. 779, I), étendue de la partie supérieure du thorax au bord infé- 
ri(‘ur du maxillaire. C’est le platijsma mijoïdes des anatomistes anglais et alh'mands. 

P^ Insertions. — Il prend naissance, en bas, dans le tissu cellulaire sous-cutane des 
régions sous-claviculaires et acromiah'. ])ar des faisceaux très pâles et plus ou moins 
écartés h\s uns des autres. 
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Ces faisceaux, se portant ensuite en haut et en dedans, traversent obli({ueinent ia 
région du cou et atteignent le bord inférieur du maxillaire, où ils se terminant d»' la 
façon suivante : les faisceaux internes s’entre-croisent h; plus souvent sur la ligne 

médiane, au-dessous du menton, avec ceux du côté opposé et viennent s’attaeluu* a la 
face profonde de la peau de la région mentonnière ; 2^ les faisceaux moifens s ins(‘rent 



Fig. 779. 

.Musc'lcs de la région latérale du cou, couche superficielle. 

1, peaucier. — 2, risorius de Santorixi. — 3, orUicidaire des lèvres. — 4, iieaueier du eôtè opposé. -- f», carré du 
menton. — (>, lrian,milaire des lèvres. —■ 7, ventre postérieur du dif^astrique. — 8, tra]>èze. —- i), deltoïde. - - 10, ^rand 
pectoral. — 11, sterno-eléido-inastoïdien, avec : 11', son tendon sternal. ■— 11". sterno-cléido-mastoïdien du côté opposé. 
—• 12, sterno-cléido-hyoïdien. — 13, scalène po.stérieiir. — 14, angulaire de romo])Iate. — 15, sidénius. - - 10, 10', mas- 
séter. —■ 17, buccinateur. — 18, ventre antérieur du diüastrique. —■ 10, luylo-hyoïdien. •— 20, stylo-liyoï<Iien. — 21, auri¬ 
culaire postérieur. 


sur le tiers interne de la ligne oblique du maxillaire, en s’entre-croisant, à ee niveau, 
avec les faisceaux d’origine du triangulaire des lèvres ; 3° les faisceaux externes, enfin, 
se’confondent en grande partie avec le triangulaire, mais surtout avec 1(‘ carré du men¬ 
ton ; les autres remontent jusqu’à la peau de la commissure ]abiah‘. 

2^ Rapports. — Le muscle peaucier du cou se trouve compris dans un dédoublement 
du fascia superficialis. — Sa face superficielle ré])()nd à la peau, à laquelle (‘lie adhèr(‘ 
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on bas d une façon intime, dont elle est séparée en haut par une coucbe plus ou moins 
épaisse de graisse. — Sa face 'profonde repose sur l’aponévrose superficielle. Outre cette 
aponévrose, elle recouvre successivement, en allant de bas en haut : le grand pectoral 
et le deltoïde, la clavicule, le sterno-cléido-mastoïdien, Tomo-hyoïdien, le ventre anté¬ 
rieur du digastrique, le mvlo-liyoïdien, la veine jugulaire externe, les branches du plexus 
cervical superficiel. Dans la région faciale, enfin, il croise le maxillaire inférieur et le 
massétcr. — Le hord postérieur ou externe du peaucier, obliquement dirigé en bas et 
en arriére, répond, en liant, au risorius de Santorini, qui suit la même direction. — Son 
hord antérieur ou interne est séparé du bord similaire de celui du côté opposé par un 
large espace triangulaire, dont la base répond au thorax, et dont le sommet, formé par 

I entre-croisement réciproque des faisceaux internes, est situé d’ordinaire un peu au- 
dessous de la symphyse mentonnière. 

3^ Innervation. — Le peaucier du cou, au point de vue de la motilité, est innervé 
par le facial et exclusivement par le facial (Bardeleben) ; il reçoit ses filets nerveux 
de la hranche cervico-faciale de ce dernier nerf. Les branches nerveuses du plexus cer¬ 
vical superficiel, qui traversent le peaucier et qui, d’après certains auteurs, prendraient 
part a son innervation, sont des nerfs sensitifs destinés principalement aux téguments. 

4® Action. — Le peaucier du cou est la reproduction, bien faible chez l’homme, du 
pannicule charnu de quelques mammifères (le cheval par exemple), vaste lame muscu¬ 
laire qui cîitoure comme d’un manteau la nuque, la plus grande partie du cou et presque 
tout le tronc. C’est donc un organe profondément atrophié ; aussi son rôle physiolo¬ 
gique est-il considérablement réduit. 

Il ne nous paraît avoir actuellement d’autre fonction, chez l’homme, que d’attirer 
en bas la peau du menton et la lèvre inférieure ; il acquiert ainsi une importance mani¬ 
feste dans le jeu de la physionomie. Comme le rappelle fort justement Cruveilhier, 
il est un des muscles qui concourent le plus « à l’expression des passions tristes, de la 
colère, de l’efïroi, de la terreur, de la souffrance ». 

En raison de sa direction presque verticale, le peaucier peut encore plisser transver¬ 
salement la peau du cou et élever celle du thorax. Nous avons vu (Testut), chez une 
j(‘une hystérique qui possédait un muscle f)caucier plus développé que de coutume, les 
contractions de ce muscle attirer fortement en haut la glande mammaire. 

Variétés. Le peaucier est très variable, comme le sont, du reste, tous les organes rudimentaires. 

II est en général plus développé ehez les races primitives (Loth). Le plus grand nombre de ses varia¬ 
tions porte sur son volume, son étendue et le nombre de ses faisceaux constitutifs. Elles relèvent 
presque toutes les unes ou les autres de ces deux modalités : ou bien le peaucier présente des faisceaux 
surnuméraires et dépassé les limites de la description classique ; ou bien, au contraire, il perd quelques- 
uns de ses faisceaux et subit une réduction graduelle, qui peut aboutir à une disparition complète. — 
lairni les faisceaux surajoutés, les plus intéressants sont ceux qui naissent sur le sternum (Wood), 
sur la clavicule (Macalisteh). Dans sa partie supérieure, le peaucier monte parfois jusqu’à la région 
temporale. En haut et en arrière, il gagne parfois la nuque (races de couleur). Dans certains cas, les 
libres musculaires isolées constituent le muscle iransverse de la 'nuque. — L’entre-croisement, signalé 
ci-dessus, des faisceaux internes du peaucier avec ceux du côté opposé peut manquer, comme aussi 
on peut voir cet entre-croisement commencer plus bas que d’habitude, dans le voisinage de l’os hyoïde 
et jusque dans la région sous-hyoïdienne. — Les faisceaux verticaux du peaucier peuvent être croisés, 
au-dessous du maxillaire, par une couche surajoutée de fibres transversales émanant de la région paro¬ 
tidienne (Henle, ood, Eroriep) ; ces deux couches s’observent normalement (Gurtl), chez le chien 
et le chat. Une des dispositions les plus intéressantes du peaucier est le passage de ses faisceaux 
internes dans le muscle triangulaire du côté opposé, disposition qui est normale chez les cynocéphales 
et les cercopithèques. 

PeauciI']RS surnumératres. — Des faisceaux peauciers surnuméraires, débris du pannicule charnu 
des mammifères, ont été observés sur plusieurs régions du corps, notamment : sur l’épaule, sur la fesse, 
sous la clavicule, sur le tra])èze, sur le grand dorsal, etc. 

AXATOMIE HU.MATN'E. — T. I, 9^^ EDIT. 
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2^ — Sterno-cléido-mastoïdien. 

Le sterno-cléido-mastoïdien (fig. 780, 15 et 16) est un muscle puissant, situé sur les 
côtés du cou, au-dessous du peaucier. Il s’étend obliquement de la partie antérieure et 
supérieure du tliorax à Tapopliyse mastoïde et, par conséquent, traverse' à la manière 
d’une diagonale la région antero-laterale du cou. 



Fig. 780. 

JMuscles de la région latérale dn cou, après renlèvement du peaucier. 

1, r. masséter. - 2, buccinatenr. - 3, occipital. - 4, trianj^nilaire des lôyres.^ 5. venU-e 

_ r/ cnn ventre i^ostériciir _5" di<^astrifuic du côté opposé, - - 0, stylo-hyoïdioii. ■ /, nijrlo-hjoidim. S, h>o 

alossè _ 9 08 hyoïde — 10, constricteur moyen du pharynx. — 11, constricteur intérieur du pliarynx. - - 12, ventre 

antérieur et : 12', ventre postérieur de Porno-hyoïdien. -13, sterno-thyroïdien. ^ ^ " |e 

sternal du sterno-cléido-mastoïdien, avec: 15', son insertion siir le sternum. — lO. 2 ff è ‘l'nni 
— 17, trapèze. — 18, deltoïde. — 19, grand pectoral.^— 20, splenius.— il, aiiLoilaire de 1 omoplate. —, .ca 1 1 i 
téricur. —■ 23, scalène antérieur. — 24, cla\’îcule. 


Insertions. — Ce muscle présente, à son origine sur le tliorax, deux portions nette¬ 
ment distinctes : une fortion interne, insérée sur le sternum ; une 'portion externe, insérée 
sur la clavicule. La première a reçu le nom de ch f sternal ; la seconde, celui de chef ch- 
viculaire (fig. 781 et 782). 

a. Chef slernal — Le chef sternal se détache de la face aiitéricure du manubrium a 
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l’aide d’un tendon conoïde, qui s’entre-croise parfois, à son origine, avec celui du côté 
oppose et qui ne tarde pas a disparaître en haut, au milieu des faisceaux charnus aux¬ 
quels il donne naissance. Ces faisceaux charnus, continuant le trajet du tendon, se 
portent obliquement en haut et en arrière, du côté de l’apophyse mastoïde. Il est à 
remarquer que, au fur et à mesure qu’il s’éloigne du thorax, le chef sternal s’élargit 
graduellement, de façon a former un muscle rubané et mince recouvrant partiellement 



Fig. 781. 

Le muscle sterno-cléido-mastoïdien. 


1, stuiium. - - 1 , dicf stenial. — 2, clavicule. ~ 2 , chef claviculaire. — 3, li^me courbe supérieure de l’occipital. 
- 3 , inscrtiojia supcTieures du chef sternal. — 4. pointe de la mastoïde. — .5, chef sternal. — 6, chef claviculaire. — 
, couduit auditif externe. — 8, auffle du maxillaire inférieur. — 9, septième vertèbre cervicale. — 10, première côte. 


les fibres claviculaires situées au-dessous de lui. Finalement, il s’étale sur la face externe 
de l’apophyse mastoïde et se termine en partie sur la face externe de cette saillie 
osseuse, en partie sur la portion externe de la ligne courbe suj)érieure de l’occipital. 

b. Chef claviculaire. — Le chef claviculaire (fig. 781), large et mince dès son origine, 
s inséré sur le quart interne de la clavicule par une série de languettes tendineuses pour 
la plupart h^rt courtes. Les faisceaux charnus qui leur font suite se dirigent verticale¬ 
ment en haut. Ils atteignent bientôt le bord postérieur du chef sternal, dont la direc- 
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tion est oblique, et là ils se divisent en deux groupes. Les uns, et c'est le plus grand 
nombre, passent, comme nous l’avons dit, sous le chef sternal, deviennent profonds et 
viennent se fixer au sommet et au bord antérieur de l’apophyse mastoïde. Certains 
auteurs donnent à ces fibres le nom do chef cléido-mastoïdien ou claviculaire 'profond. 
Les autres, s’infléchissant en arriére, suivent la direction du chef sternal avec lequel ils 
se confondent, gagnent la ligne courbe occipitale supérieure et se terminent sur la partie 



LzcfTie cpUr,è>e '' 6 - 


’oG Cipl ta /. 


Apoph ast: , 
'm cx-sto tue 



r.ziscet» t { A 
cleiJn 
’^/ 'Cipt t Cl tt u: 


/'i.itsceciizu: 

cLéiclo- 
a.stoi oC te 


Fig. 782. 

Constitution du stcrno-clcido-inastoidien (schéma). 


externe de cette ligne com*be. Les fibres de ce groupe, plus superficielles que les précé¬ 
dentes, constituent le chef cléido-occipital (Wood). 

2^ Relations réciproques des deux chefs sternal et claviculaire. — Il résulte de la 
description qui précède que les deux chefs du sterno-cleido-mastoïdien, séparés a leur 
origine par un espace triangulaire à base inférieure, se superposent au-dessus de leur 
tiers inférieur, le chef sternal occupant le plan superficiel, le chef claviculaire le plan 
profond. Les deux chefs, ainsi superposés, conservent quelquefois leur indépendance 
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jusqu’à leur insertion terminale sur les osdu crâne. Mais, le plus souvent, ils se fusionnent 
d’une façon plus ou moins intime. 

30 Constitution réelle du sterno-cléido-mastoïdien. — L’indépendance réciproque 
(les deux chefs du sterno-cléido-mastoïdien est assez fréquente pour que Albinus et 
après lui Theile aient cru devoir les décrire séparément. Cette division du muscle en 
deux faisceaux distincts n est pas suffisante. Déjà, en 1859, Vlaco vieil, dans un mé¬ 
moire generalement oublie, avait subdivise le chef claviculaire en deux faisceaux, l’un 
se rendant à l’occipital (cléido-occipital), l’autre à l’apophyse mastoïde (cUido-mastoïdmi) 
A son tour, W. Krause, en 1876, a subdivisé le faisceau sternal en deux nouveaux fais¬ 
ceaux, l’un sterno-mastoidicn, l’autre stcrno-occipital. Bien que ce dernier faisceau ne 
soit pas constant (il serait même assez rare, d’après Breglia), nous pouvons admettre, 
dans le groupe sterno-cléido-mastoïdien, quatre éléments ou, si l’on veut, quatre ordres 
de faisceaux, savoir (fig. 782) : 

Des jaisccaux sterno-mastoïdiens, naissant du manubrium et venant s’attacher à 
la face externe de l’apophyse mastoïde et à la partie de l’os temporal qui continue cette 
apophyse ; 

2« Des faisceaux sterno-occipitaux, partant également du sternum pour aboutir à la 
ligne occipitale supérieure, en arrière des précédents ; 

3® Des faisceaux cleido-mastoïdiens, s insérant sur une longueur de 2 à 4 centimètres 
a la face supérieure de la partie interne de la clavicule (à 15 millimètres environ en 
dehors d(i l’articulation sterno-claviciilaire) et gagnant le bord antérieur de l’apophyse 
mastoïde, en passant au-dessous 
des faisceaux précédents, qu’ils 
croisent en X ; 

40 Des faisceaux cléido-occipi- 
taux, se détachant de la clavicule, 
soit en dehors, soit en avant des 
faisceaux cléido-mastoïdiens, et 
venant se terminer à la ligne 
occipitale supérieure. 

L’anatomie normale, l’anato¬ 
mie comparée et aussi les varia¬ 
tions du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien chez l’homme justi¬ 
fient pleinement une pareille di¬ 
vision. Le muscle en question 
devient alors le sterno-cléido- 
niastoïdo-occipital ou, plus sim¬ 
plement, le muscle quadrijumeau 
ou quadriceps de la tête. 

40 Rapports. — Le sterno- 
cléido-mastoïdien, comme nous le 
verrons plus loin en étudiant 
les aponévroses du cou, se trouve 
contenu dans un dédoublement 
de l’aponévrose cervicale superficielle. On lui considère, en raison de sa forme, une 
face externe, une face interne et deux bords, l’im antérieur, l’autre postérieur. 



C.De\iy \ çf d ^ 

8 9 

f ig. 7vS3. 


Coupe transversale du cou passant par la j)artie supé¬ 
rieure de la sixième cervicale (côté droit, segment 
supérieur de la coupe). 

A, sixième cervicale. — B, cartilage thyroïde. -- C, cartilage ary¬ 
ténoïde. 

1, pharynx. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, peaiicier du cou. 

— 4, omo-liyoïdien. — ô, sterno-cléido-hyoïdien. — G, thyro-hyoï- 
dien. — 7, scalèue antérieur. — 8, scalène postérieur. — î)‘ muscles 
prévertébraux. 

a, carotide interne, -r b, jugulaire interne. — c, jîigulaire externe. 

— d, artère et veines vertél)rales. — e, artère thyroïdienne supé¬ 
rieure. — /, pneumogastrique. — g, grand sympathique. — h, phré¬ 
nique. — i, branche descendante de l’hypoglosse. — j, branches 
antérieures des nerfs cervicaux. 
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a. Face externe. — La face externe ou superficielle (fig. 783) est en rapport avec la 
peau à sa partie supérieure et à sa partie inférieure. A sa partie moyenne, clic en est 
séparée par le peaucier. Entre le sterno-cléido-mastoïdien et le peaucier cliemmcnt la 



Fig. 784. 

Réf'ioii stcrno-eléiclo-inastoïcUcnne, plan sous-musculairo (T.-J.). 

. 1, coupe de la peau. - 2. -pe du r. - reSnlm^rn^^diai?;: Tap™— 

pare nnl! 

jugulaire interue et pneumogastrique) dans cervicaux — 12, anse nerveuse de l’iiypoglosse eons- 

L4 corps thyroïde. — 15, ganglions lymphatiques de la chaîne carotidienne. 


.-eine iugulaire externe (voy. AngÉioi.ogie) et les diverses branches du plexus cervical 
mperficiel (voy. Névrologie), savoir : 1° la branche cervicale transverse, qui croise 
hrausversalement le muscle à sa partie moyenne; 2° les deux branches auriculaire et 


h 
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mastoïdienne, qui croisent obliquement sa partie supérieure ; 3^ la branche sus-clavi¬ 
culaire, qui couvre de ses rameaux antérieurs sa partie inférieure. 

b. i ace interne, — La face interne ou profonde recouvre, en has, l’articulation sterno¬ 
claviculaire et, plus haut, la portion initiale du sterno-tliyroïdien et du sterno-cléido- 
liyoïdien, la portion moyenne du digastrique, les scalènes, le spléniiis et l’angulaire de 
l’omoplate (fig. 784). 

Elle recouvre aussi, et c’est là l’un des rapports les plus importants du muscle, le 
paquet vasculo-nerveux du cou, formé comme on le sait : par la carotide primitive ; 

20 par la jugulaire interne, qui longe le côté externe de l’artère ; 3® par le pneumo¬ 
gastrique, qui se loge dans l’angle dièdre que délimitent en arrière l’artère et la veine. 
La portion cervicale du grand sympathique est placée plus profondément et un peu 
en dehors du paquet vasculo-nerveux. Les rapports 
de la carotide primitive avec le sterno-cléido- 
mastoïdien sont assez importants pour que les 
chirurgiens aient donné à ce muscle le nom de 
muscle satellite de la carotide ; mais ils sont très 
variables, le muscle variant beaucoup lui-même, 
sinon dans sa direction, du moins dans ses dimen¬ 
sions transversales. L’artère est d’abord placée 
dans le triangle qui sépare, à la partie inférieure 
du muscle, les deux chefs sternal et claviculaire ; 
puis elle gagne la face postérieure du chef sternal. 

Le muscle étant oblique en haut et en arrière, tan¬ 
dis que le vaisseau suit une direction sensiblement 
verticale, ce dernier se rapproche de plus en plus 
du bord antérieur de son muscle satellite et s’en 
dégage à 1 ou 2 centimètres au-dessous du bord 
supérieur du cartilage thyroïde. 

II convient d’ajouter que, en avant du paquet 
vasculo-nerveux du cou, se trouvent les filets car¬ 
diaques supérieurs du pneumogastrique et du sym¬ 
pathique, l’anse nerveuse de l’hypoglosse, les deux 
brandies descendantes qui forment cette anse et, aussi, de nombreux ganglions lym- 
pbatiques {chaîne carotidienne), tous organes qui présentent avec la face profonde du 
sterno-cléido-mastoïdien des rapports intimes. 

c. Bord antérieur. — Le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien est fortement 
oblique de haut en bas et d arrière en avant. II est en rapport, en haut, avec la glande 
parotide. Plus bas, il répond à l’angle de la mâchoire, auquel il est uni, dans la plupart 
des cas, par des tractus fibreux, quelquefois par une véritable bandelette, la bandelette 
maxillaire du sterno-eléido-mastoïdien ; cette union, rappelons-le en passant, est un 
reste de 1 insertion primitive du muscle à l’os maxillaire, insertion qui existe encore 
chez les solipèdes. Plus bas encore, le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien forme 
la limite externe des deux régions sus-hyoïdienne et sous-hyoïdienne. 

d. Bord postérieur. — Le bord postérieur, oblique comme le précédent, mais d’une 
obliquité moins jirononcée, constitue avec le bord antérieur du trapèze les deux limites 
latérales du triangle sus-claviculaire. C’est au niveau de ce bord postérieur que les cinq 
branches nerveuses du plexus cervical superficiel se dégagent du plexus cervical pro¬ 
fond. 



Fig. 785. 

Schéma indiquant le mode d’inner¬ 
vation du groupe sterno-cléido- 
mastoïdien (d’après ^Iaubrac). 

1 , cléido-mastoïdien. ■— 2, sterno-masloï- 
dien. — 3, sterno-orci])ital. ~ 4, cléido- 
occipital. — 5, norf spinal (sa branche 
externe). — 0, rameau provenant do la 
deuxième cervicale. — 7, anse nerveu.se résul* 
tant de l’anastomose de ce dernier rameau 
avec une branche collatérale du spinal. 
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50 Vascularisation. —■ Elle est assurée par deux artères priueipah'S et des artères 
accessoires. 

Artères 'princijHdcs. — On distingue une artère supérieure, une artère moyenne et 
exceptionnellement une artère inférieure, lu artère stcrno-cUido-masloidicnrie supé¬ 
rieure provient le plus souvent de l’occipitale (70 p. 100 des cas d’après Salmon), rare¬ 
ment de raiiriculaire postérieure. Ce vaisseau, accompagné d’une veiiu', (Toisc en X 
le grand hypoglosse au moment où celui-ci décrit sa courbe sur l’artère carotide externr 
(P. Pelou, Salmon). Elle pénètre dans le muscle en compagnie des nerfs destinés au 
trapèze, formant ainsi un petit pédicule vasculo-nerveux (pédicule supérieur), Ij’artère 
sterno-cléido-mastoïdienne moyenne naît le plus soinamt de la thyroïdienne supérieure, 
près de son origine ; elle peut prendre naissance exceptionnellement sur la carotidi* 
externe ou même sur la thyroïdienne inférieure. Longue de 5 à 6 centimètn's, accompa¬ 
gnée d’une veine volumineuse, l’artère sterno-cléido-mastoïdienne moyenne et sa 
veine croisent le paquet vasculo-nerveux du cou à la hauteur du cartilage' cricoïd«‘, A 
abordent le muscle en suivant un trajet descendant. 

Artères accessoires. — Près de s(‘s insertions supérieures, le muscle re'çoit des arté¬ 
rioles provenant de l’auriculaire postérieure. Près de ses insertions inférieures, l’artèr»' 
sus-scapulaire et plus rarement la cervicale transversc donnent de fins rameaux, qui 
abordent le muscle ]Tar sa partie postérieure (P. Pelou). 

En résumé, l’irrigation est du type « concentré » (Salmon), avec deux pédicules inqior- 
tants, l’un supérieur vasculo-nerveux, rautre inféih'ur uniquement vasculaire. Ijvs 
anastomoses intramusculaires sont nombreuses. La ligature d’un (h'S ])édicules ne com¬ 
promet donc pas la nutrition du muscle. 

CA Innervation. — Deux nerfs, le spinal et la deuxième cervicale, fournissent les filets 
d(‘stinés au groupe musculaire sterno-cléido-mastoïdien : 

Le spinal, par sa liranchc externe, envoie un ou deux rameaux au cléido-mastoïdien. 

La participation du lU'rf spinal dans 
l'innervation du sterno-cléido-mastoïdien 
a été diversement interprétée. Dans un 
travail récent (Soc. anat., 1922), PiriiEU 
a montré qu’elle était ré«‘lle dans 90 ]>. 
100 des cas. Il y a dans 80 p. 100 anas¬ 
tomose (presque toujours intramusculaire) 
entre le spinal et le ])lexus cervical ; mais, 
alors que les classiques et Maubrac unis¬ 
sent le spinal et la troisième paire cervi¬ 
cale, PiCHER a toujours trouvé l’anasto¬ 
mose de la onzième paire avec la deuxième 
paire cervicale. C’est de cette anastomose 
que part, dans la majorité des cas (50 
p. 100), la branche que le spinal envoie 
au tra[)èze (üg. 786). Cette anastomose 
forme une sorte d’anse, de la convexiti* 
de laquelle s’échappent d(‘S filets qui S(‘ 
distribuent aux quatre faisceaux constitutifs du muscle (Maubrac). 

Outre les rameaux nerveux précités, le sterno-cléido-mastoïdien rc'çoit parfois un 
petit filet du grand hypoglosse (Maubrac, Breglta). 



Fig. 7(S(3. 


Schéma de l’innervation du trapèze 
(d’après Riciier). 
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7'^ Action. — Prenant son point fixe sur le steinura et la clavicule, le sterno-inastoïdien 
agit sur la tête. 

En raison de sa triple obliquité, il lui imprime 
les trois mouvements suivants : il la fléchit 

sur la colonne vertébrale ; 2^ il l’incline de son 
coté ; 3® il lui fait exécuter un mouvement de 
rotation, en vertu duquel le menton est porté 
du côté opposé, à gauche dans la contraction 
du muscle du côté droit, à droite dans la con¬ 
traction du muscle gauche. 

Lorsque les deux sterno-cléido-mastoïdiens se 
contractent ensemble, ils sont simplement flé¬ 
chisseurs de la tête, les mouvements d’inclinai¬ 
son latérale et de rotation déterminés par l’un 
des deux muscles se trouvant naturellement 
annihilés par l’action antagoniste de l’autre. 

Lorsque les muscles prennent leur point fixe 
sur la tête, ils deviennent inspiratoires (chefs 
sternaux en particulier). 


Variétés. — Le muscle sterno-cléido-mastoïdien ^ieut 
l)résonter une intersection aponév-rotique, située de pré 

férence dans le voisinage de son extrémité inférieure._ 

11 peut s’unir par son bord postérieur avec le traiDèze(voy. 
ce muscle.) ^ Macaltster signale, comme faisceaux 
aberrants du muscle en question: L un faisceau s’insérant 
au-devant de l'apophyse mastoïde ; 2° un faisceau s’at- 


Fig. 787. 

Anomalie reproduisant la constitution 
typique du sterno-cléido-mastoïdien, 
d’après Maurrac (voy. fîg. 782). 

1, sterno-mastoïdien. — 2, stcrno-occipitaî. — 
3, cléido-occipital. — 4. clcido-iiiastoïdien. 


t acliant au pavillon ; 3° un faisceau se portant sur le ligament stylo-maxillaire. — Chudzinski a observé 
un petit faisceau mastmdo-parotidien qui se perdait dans la région parotidienne. —Nous avons rencontré, 
c ong c U boid anterieur du sterno-cléido-mastoïdien, un petit faisceau musculaire qui s’étendait de 
1 ai)()i)iiyse mastoïde à la gaine des vais.scaux carotidiens, à la hauteur du cartilage thyroïde (faisceau 
masto-carotidicn). L insertion à l’angle du maxillaire d’un faisceau émanant du sterno-mastoïdien 
a etc observée par Lrügxoxe, Theile, Macaltster, Meckel, Maubkac et par Testut : chez le chc- 
yal, 1 homologue de notre sterno-mastoïdien est un muscle sterno-maxillaire. — Le chef sternal peut 
être double a son origine et dans une étendue plus ou moins considérable de son trajet. — Il en est de 
meme souvent du chef claviculaire, dont les deux faisceaux se portent alors l’un à l’apophyse mastoïde, 
au re a 1 occipital. — La rencontre sur le même sujet de ces deux dernières anomalies constitue un 
fitcino-cleido-mastoidien double (fig. 787), ou à quatre chefs, un vrai quadrijumeau de la tête, tel que nous 
avons décrit ci-dessus. Des faits de cette nature ont été observés par Wood, Curxow, Kollticer, 
iSl-vuRRAC et par Testut ; ils sont loin d’être rares. Une pareille disposition est normale chez quelques 
animaux, 1 hyene par exemple. — W. Gruber (Arch, f. Anat. und Phys., 1876, p. 739 et 759) a vu le 
^ ^ sterno-cleido-mastoïdien s’insérer sur l'apophyse transverse de l'axis {muscle 

c éi o-axoïdien). Des faisceaux claviculaires surnuméraires s’observent parfois en arrière du chef 
claviculaire normal : ces faisceaux se terminent en haut soit sur l’atlas {muscle cUido-ailoïdien), soit 
sur 1 occipital {muscle cléido-occipiud). 


. uscLE CI.WDO-OCCIPITAL DE WooD. Le professeur Wood a décrit et judicieuscrtient interprété 
sous ce nom {Transact. of Poy. Soc. of London, 1869) un muscle surnuméraire plus ou moins distinct 
f U sterno-cleido-mastoïdien qui, partant de la clavicule, vdent se fixer à la ligne courbe supérieure 
de 1 occipital, en arrière de ce dernier. Sa fréquence chez l’homme est de 33 p. 100. Sa largeur est fort 
varia e : nous avons vue, le plus souvent, osciller entre 8 et 15 millimètres ; mais elle peut n’avoir 
i^^illinietres, comme aussi elle peut dépasser 2 centimètres. Nous avons vu, dans un cas, le muscle 
c eido-occijiital occuper presque toute 1 étendue du triangle sus-clavdculaire. Quant à sa constitution, 
e muscle cléido-oceipital est généralement charnu dans presque toute son étendue, ses insertions, 
occipitale et claviculaire, se faisant le plus souvent à l’aide de fibres tendineuses excessiv’-ement courtes. 
Le cleido-occipital existe normalement chez un grand nombre de mammifères. 
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3^ — Scalènes. 

Les scalènes (de c 7 /caArjVo;, inégal) formant une masse irrégulièrement triangulaire, 
qui s’étend des apophyses transverses des vertèbres cervicales aux deux premières 


•P 



Muscles profonds du cou : scalènes et muscles prévertébraux. 

1, apopliyse basilaire de l’occipital. ■— 2, crand droit antérieur de la tCtc. ■ ■ 3, petit droit antérieur de la tête. • 

4, droit latéral. — 4', trou déchiré i)Ostérieur. — 5, faisceaux supérieurs du long du cou. 5 , faisceaux inférieurs 
et : 5", faisceaux intermédiaires de ce meme muscle. — 6, scalène postérieur, avec 6', son insertion a la seconde cote. 

— 7, scalène antérieur. — 8, 8, 8, 8, muscles intertransversaires antérieurs. — 9, 9, intertransversaires postérieurs. 

— 10, 11, première et seconde côtes. — 12, artère sous-clavière. — 13, veine sous-clavière. — Cvn, septième vertèbre 
cervicale.’—^’Ul, Dm, première et troisième vertèbres dorsales. Le muscle scalène moyen n'est pas représenté. 

côtes. La masse scalénique est une formation complexe et variable. Nous rangeant à 
l’avis de Gillis, nous décrirons trois scalènes : antérieur, moyen et postérieur. 

lo Insertions. — Les insertions supérieure et inférieure varient pour chacun d’eux, 
a. Scalène antérieur. — Le scalène antérieur (fig. 789 et 790) s’attache aux tubercules 
antérieurs des III®, IV®, V® et VI® vertèbres cervicales par autant de languettes tendi¬ 
neuses placées les unes contre les autres et en échelons ; elles donnent naissance à un 
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corps cliarnu, unique, qui se fixe à l’aide d’un tendon en forme de demi-cône sur le tuber¬ 
cule de Lisfranc, saillie arrondie située à la face supérieure de la première côte, à 3 cen¬ 
timètres environ de son extrémité antérieure. 

b. Scalène moyen (fig. 789 et 790). — Le scalène moyen s’attache sur les tubercules 
antérieurs des apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales et quelquefois 
môme des sept vertèbres cervicales (fig. 790 et 791). Son insertion inférieure se fixe sur 



Fig. 789. 

Muscles scalènes eu place. 

1 , prcinlùro ciUc. — 1', gouttière pour la veine sous-claviôre. —■ 1", "outtière pour l’artère sous-clavière. —• 2, deu¬ 
xième côte. —■ scalène antérieur. — 3', 3', 3', tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième, qua¬ 
trième et cinquième vertèbres cervicales. — 4, scalène moyen. —■ 4', 4', apophyses transverses des première et deuxième 
vertèbres cervicales. — 4', faisceau du scalène moyen pour la deuxième côte. — 5, scalène postérieur. — 6, apophyse 
épineuse do la première vertèbre cervicale.— 7, deuxième vertèbre cervicale. — 8, septième vertèbre cervicale.— 9 
première vertèbre dorsale. 


la première côte, quelquefois même sur la seconde, par un faisceau secondaire (fig. 789 
et 790). 

c. Scalène postérieur (fig. 789 et 790). — Il se détache du tubercule postérieur des apo¬ 
physes transverses des IV®, V® et VI® vertèbres cervicales. Il se fixe en bas sur le bord 
supérieur et la face externe de la deuxième côte. 

Les faisceaux anastomotiques tendus entre les trois scalènes ne sont pas rares, de 
telle sorte que la séparation des faisceaux charnus devient souvent arbitraire. 
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2° Rapports. — La masse scaléniquo, convexe en dehors, forme un demi-cone dont 
la base répond à rorifice supérieur du thorax. L’artère sous-clavière et les cordons du 
])lexus brachial repèrent l’interstice compris entre le scalène antérieur et le moyen. 

Le scaïene antérieur répond successivement en avant, en allant de bas en haut, à la 
veine sous-clavière, à la clavicule et au muscle sous-clavier, au muscle omo-hyoïdien. 



Muscles scalènos sépares les uns des autres. 

1, 7 >reiiii('‘rc rôte. —• li, deiixii'ino rôte. -— 8, 3, 3, 3, 3, 3, aymphyses fransveisos des première, deuxième, troisième 
<iuatriéme, cinquième et sixième vertèbres cervicales. — 4, scalène antérieur. — 5, scalène moyen. - , faisceau du 

scalène moyen pour la deuxième côte. — (>, chef superficiel du scalène postérieur. —■ chef profond du scalène posté¬ 
rieur. — 7, artère sous-clavière. —• 8, veine sous-clavière. —■ Ü, tubercule postérieur de l’allas. — 10, apophyse épi¬ 
neuse de la deuxième vertèbre cervicale. — 11, apoidiyse éi>ineuse de la seizième vertèbre cervicale. — 12, aimphysc 
éiiineuse de la première vertèbre dorsale. 


Le nerf phrénique et l’artère cervicale ascendante cheminent verticalement sur la face 
antérieure du muscle. Les artères cervicales transverse et scajnilaire supérieure croisent 
transversalement cette face. TCn arrière, le muscle est en rapport avec les organes jiro- 
fonds du creux sus-claviculaire, avec le dôme pleural à la partie inférieure, et plus haut 
avec les muscles grand droit antérieur de la tète et long du cou. 

Dans l’espace triangulaire qui sépare le scalène antérieur du scalène moyen che¬ 
minent l’artère sous-clavière, qui contourne la première côte dans une gouttièr(‘ spéciale, 
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et les diverses branches du plexus brachial qui, des trous de conjugaison, se dirigent 
obliquement vers Faisselle. 

Le scalcne postérieur est séparé du scalène moyen par un interstice peu marqué que 
traverse souvent le nerf du grand dqntelé ou nerf de Ch. Bell. En arrière, le scalène 
moyen, le scalène postérieur répondent aux muscles transversaire du cou, complexus, 
angulaire de l’omoplate et splénius. 


y ^ uerCébr e ceriri 
cale oa atlcas.... 


Jiycbe rouble 
po3Cér'ievt7\ _ 


Gouttière 

trunsuercsaire 

. TubercLtle 

anter^tei^ n 

Apophyse 

transL/er^e 


Scalerze 
nco^en . 


èS cale ne 
po^Cérteotr 
faisceau, 
superficiel. ./l 

Scalène 
postérieur 
fa iscea u 
profond , . 


Faisceau pour' la 
Ueuociêrne cote ... 

Gouttière pour l'ar 
tére sous 'Claaière. 



Ht O ri d em er- 
pence des bran¬ 
ches constitutives 
du plexus brçt- 
ckial et de L'ar¬ 
tère sous claviers 


TuL^er'cuLc de 
Lis franc 


Fig. 791. 

Constitution schématique des scalènes. 


3^ Vascularisation. — lèartère scalénique (Salmon) est une artériole qui naît tantôt 
et le plus souvent de la sous-clavière, tantôt et plus rarement soit de la scapulaire 
inférieure, soit de la cervico-intercostale. Quelle que soit son origine, elle se dirige en 
haut, se distribuant aux muscles et donnant quelques ramuscules aux branches du 
plexus_brachial. Los scalènes reçoivent en outre des artérioles de très faible calibre 
(3-4 et davantage) qui naissent soit directement de la sous-clavière, soit de ses 
branches collatérales (sus-scapulaire, scapulaire postérieure, cervico-intercostale). 

4^ Innervation. — Le scalène antérieur est innervé j)ar des filets très courts, qui se 
détachent des branches antérieures des troisième, quatrième, cinquième et sixième 
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nerfs cervicaux, tout près de leur émergence. — Les scalèncs moyen et postérieur reçoivent 
des filets des branches antérieures de et et un rameau du nerf du rhoml)oïde. 
Ils sont courts et grêles. 

5^ Action. — Les deux scalènes, s'ils prennent leur point fixe sur la colonne v(‘rté- 
brale, élèvent les côtes et sont inspirateurs. —■ S’ils prennent, au contraire, leur ]mint 
fixe sur les côtes préalablement fixées, ils agissent sur la colonne cervicale ; et alors : 
fo si les scalènes d’un seul côté se contractent, ils inclinent cette coloniu' de leur côté ; 
2^ s’ils se contractent simultanément des deux côtés, ne pouvant s'incliner ni à droite 
ni à gauche, ils appliquent fortement chaque vertèbre sur celle qui la suit et c(unmu- 
niquent ainsi à la colonne tout entière cette rigidité qui lui est indispensable dans cer¬ 
tains actes de la vie, dans celui par exemple qui consiste à porter en équilibre sur la 
tête un fardeau pesant. 

Variétés -- Quelques-uns des faisceaux constitutifs des scalènes peuvent manquer — ^SIacalister 
a vu manquer en entier le scalène antérieur. — 11 n’est i)as rare de rencontrer le scalène postérieur 
divisé en deux faisceaux distincts, l’un pour la première côte, l’autre pour la deuxième. — Le scalène 
postérieur peut s’insérer exclusivement sur la première côte : par contre, il peut descendre jusqu’à la 
quatrième côte (TumcE, Macactster, Shepherd) et même jusqu’à la cinquième (Iîeaunis et Bou¬ 
chard). — Macaeister a vu le scalène postérieur perforé par quelques branches du plexus brachial ; 
Testut a plusieurs fois observé la même disposition chez l’homme ; il Ta constatée atissi chez un cerco¬ 
pithèque. — I.e scalène postérieur peut être traversé de dedans en dehors par l’artère scapulaire posté¬ 
rieure. — Au pohitdevue du muscle supracostal, qui, dans bien des cas, se rattaclie bien manifestement 
au système des scalènes, voy. x^. 934. 

ScAEÈXE intermédiaire. — L'un de nous (Te.stut) a décrit sous ce nom {IluU. Soc. cV A nthrr.p., 
1883) un faisceau surnuméraire. Il l’a rencontré plusieurs fois chez rhomme, mais il est constant dans 
un grand nombre d’esxoèces simiennes. 11 s’étend de la première côte aux tubercules, soit antérieurs, 
soit postérieurs des sixième ou septième cervicales et sépare, à ce niveau, l’artère sous-clavière du 
Xilexus brachial. Nous devons considérer, je crois, comme une variété de ce muscle; 1° le scalène 
accessoire observé par Macaeister, qui se rendait de la première côte aux quatrième, cinquième et 
sixième vertèbres cervicales; 2^» et aussi ce faisceau singulier, mentionné par Beaunis et Bouchard, 
qui, partant du eul-de-sac supérieur de la plèvre, allait se fixer sur l’apopliyso transverse de la 
septième cervicale, constituant ainsi une sorte de muscle plcuro-transversairc. 


4 ^ —• Droit latéral de la tête. 

Le muscle droit latéral de la tête (fig. 788, 4) est un faisceau charnu, cylindriiiuo 
[diitôt qu’axdati, situé sur les côtés de l’articulation occipito-atloïdienne. 

10 Insertions. — Il s'insère, d’une part, sur l'apophyse transverse d»‘ l'atlas, d'autre 
X)art sur l’apophvse jugulaire de l’occipital, apophyse jugulaire que l’on x^eut considérer, 
en anatomie xd^ilosophique, coniine rax)ox:>hyse transverse de la première vertèbre crâ¬ 
nienne ou vertèbre occipitale. Il en résulte que le muscle droit latéral de la tête n’est 
évidemment que le X)lu« élevé des intertransversaires ou, si l’on veut, l’intertransversaire 
du x^remier espace (voy. plus loin. Muscles intertransversaires, p. 897). 

20 Rapports. — Le droit latéral de la tête est en rapport : en avant, avec le petit 
droit antérieur de la tête et avec la veine jugulaire interne ; en arrière, avec les deux 
muscles grand droit postérieur et petit oblique de la tête, et, aussi, avec l’artère verté¬ 
brale. 

30 Innervation. — Il est innervé par un rameau issu de la branche antérieure du pre- 
mier nerf cervieal. 


i 
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4® Action. — Son action est la môme que celle des intertransversaires (voy. ces muscles, 
p. 897). 

Variétés. — Il était absent dans un cas de Henle, double dans un cas de Theile. — Otto a décrit, 
sous le nom do reclus lateralis longus, un faisceau musculaire qui se rendait de l’apophyse jugulaire de 
l’occipital à l’apophyse transverse non plus de l’atlas, mais de l’axis. 

Muscle altoïdo-mastoïdiex. — C’est un faisceau cylindrique, rubané ou fusiforme, s’insérant 
d’une part sur l’apophyse transverse de l’atlas, d’autre part sur l’apophyse mastoïde, laquelle repré¬ 
sente l’apophyse transverse de la deuxième vertèbre crânienne. Ce faisceau surnuméraire acquiert 
ainsi la signilication d’un long intertransversaire. Déjà signalé par Winslow sous le nom de reclus 
lateralis accessorius, il a été étudié avec le plus grand soin par le professeur W. Gruper {I^er Musc, 
atlantico-mastoideus, in Arch. fur Anat. u. Phys., 187G, p. 733). 


ARTICLE II 

RÉGION DE L’OS HYOÏDE 

La région de l’os hyoïde renferme huit muscles, divisés en deux groupes : un groupe 
supérieur ou sus-hyoïdien, un groupe inférieur ou sous-hyoïdien. 


§ J. — Muscles sous-iiyoïdiens. 

Les muscles sous-hyoïdiens, ainsi appelés parce qu’ils sont placés au-dessous de l’os 
hyoïde, sont au nombre de quatre : le sterno-cléido-hyoïdien, Vomo-hyoïdie7i, le sterno- 
thyroïdien et le ihyro-hyoïdien. 

— Sterno-cléido-hyoïdien. 

Le plus superficiel des muscles de la région sous-hyoïdienne, le sterno-cléido-hyoïdien 
(fig. 792, 10), est un ruban charnu de 15 à 25 millimètres de largeur, s’étendant de l’ex¬ 
trémité supérieure du thorax à l’os hy^oïde. 

P’ Insertions. — Il s’insère, en bas ; 1® par le plus grand nombre de scs faisceaux, 
sur l’extrémité interne de la clavicule et sur le ligament stcrno-claviculaire postérieur ; 
2 ® par quelques faisceaux seulement, sur le sternum ou même sur le premier cartilage 
costal. 

De là ses fibres se portent en haut et un peu en dedans, et viennent se fixer sur le 
bord inférieur de l’os hyoïde, en dedans de l’omo-hyoïdien, en avant du thyro-hyoïdien. 

2® Rapports. — Contigus au niveau de leur extrémité supérieure, les deux muscles 
sterno-cléido-hyoïdiens droit et gauche s’écartent graduellement l’un de l’autre en 
gagnant la région sterno-claviculaire, de façon à circonscrire entre eux un espace trian¬ 
gulaire à base inférieure. Le sterno-cléido-hyoïdien, sur sa face antérieure, est recouvert 
par les origines du sterno-cléido-mastoïdien, par la peau et par le peaucier. Il recouvre, 
à son tour, par sa face 'postérieure, le sterno-thyroïdien et, tout à fait en haut, le thyro- 
hyoïdien. 

30 Vue d’ensemble sur la vascularisation des muscles sous-hyoïdiens. — Ces muscles 
reçoivent leurs artères du système carotidien externe et du système sous-clavier. Elles 
se disposent en deux plans : l’un superficiel, compris entre les deux couches muscul aires. 
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l’autre profond, en arrière du sterno-tliyroïdien et du thyro-liyoïdien. On peut considé¬ 
rer que les muscles sous-hyoïdiens possèdent deux pédicules principaux constitués : 

par les artères émanées de la thyroïdienne supérieure ; 2^ par celles qui ])roviennent 
de la thyroïdienne inférieure. Ces deux pédicules correspondent assez bien aux pédicules 
nerveux : supérieur, comprenant le nerf supérieur de l’omo-hyoïdien et celui du sterno- 
cléido-hyoïdien ; inférieur, comprenant le nerf inférieur du sterno-cléido-hyoïdien, le 
nerf ou les nerfs du tyro-hyoïdien. 

Les anastomoses intra- et extra-musculaires sont nombreuses. 

3' Vascularisation. — Il est irrigué à sa partie supérieure par la thyroïdienne supé¬ 
rieure (artère des muscles sous-hyoïdiens) ; à sa partie inférieure par les collatérales de 
la thyroïdienne inférieure. 

4^ Innervation. — Le muscle sterno-cléido-hyoïdien est innervé par les branches 
antérieures des trois premiers nerfs cervicaux. Les filets nerveux qui lui sont destinés et 
qui l’abordent au voisinage de son extrémité supérieure se trouvent contenus dans 
Vanse de Vhypoglosse (voy. ce nerf). 

5^ Action. — Il abaisse l’os hyoïde. 


Variétés. — Les insertions sternales font souvent défaut. — Les insertions elav ieulaiies peuvent 
aussi faire défaut, mais le cas est beaucoup plus rare. — Le muscle peut être double. — La présence 
d’une intersection fibreuse à la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen est très fréquente : elle a 
la même signification que les intersections fibreuses du grand droit de l’abdomen. Elle est jilus fré¬ 
quente chez les Japonais que chez les Européens (Loth). — Le sterno-cléido-hyoïdien peut s’unir jilus 
ou moins : 1° avec l’omo-hyoïdien ; 2^ avec le stemo-thjToïdien ; 3° avec le muscle homonyme du côté 
opposé — Mac Whixnie a vu un faisceau aberrant du sterno-cléido-hyoïdien franchir l’os hyoïde et 
se perdre dans le mylo-hyoïdien, disposition qui rappelle Xamuscle sierno-glosse de quelques mammifères. 


2^ — Omo-hyoïdien. 

Le muscle umo-hyoïdien (fig. 792, 14), qu’on désigne encore sous les noms d’omo- 
plato ou scapulo-hyoïdien, est un muscle aplati, long et grêle, qui s’étend, sur les cotés 
du cou, du bord supérieur du scapulum à l’os hyoïde. Il nous présente, à sa partie 
moyenne, un tendon aplati ou plus ou moins cylindrique, dit tendon moyen ou tendon 
intermédiaire. Ce tendon divise le corps musculaire en deux portions ou veyitres, l’un 
antérieur, l’autre postérieur. L’omo-hyoïdien devient ainsi un muscle digastrique. 

Insertions. — Il s’attache en arrière, par son ventre postérieur, sur la portion du 
bord supérieur du scapulum, qui est placé immédiatement en dedans de l’échancrure 
coracoïdienne, souvent aussi sur la partie avoisinante du ligament coracoïdien. Cette 
ligne d’insertion postérieure a une étendue de 15 à 20 millimètres. 

De cette ligne d’insertion scapulaire, ’omo-hyoïdien se porte d’abord en dedans, en 
longeant le bord postérieur de la clavicule. Il arrive ainsi au-devant du paquet vasculo- 
nerveux du cou. Là, se redressant brusquement sur sa direction initiale, il se porte en 
haut, en suivant le bord externe du muscle sterno-cléido-hyoïdien, et vient s’insérer 
sur la portion la plus externe du corps de l’os hyoïde, ainsi que sur la grande corne, en 
d(‘hors du sterno-cléido-hyoïdien, en avant du thyro-hyoïdien. 

Comme on le voit, l’omo-hyoïdien décrit, dans son ensemble, une sorte de courbe à 
concavité dirigée en haut et en dehors. Le tendon intermédiaire répond précisément au 
point où le muscle change de direction : le ventre postérieur, comme la clavicule, est 
plus ou moins horizontal ; le ventre antérieur, sensiblement vcutical. 







MUSCLES SOUS-HYOIDIEXS 


831 



1 '" Rapports. — Suivi dv son insertion scapulaire à son insertion liyoïdienne, Foino- 
liyoïdien est, tout d’abord, ])rofondément placé au-dessous du trapèze. Puis, se déga- 
dv ce uiuscle, il traverse' successivement les trois régions sus-claviculaire, caroti¬ 
dienne et sous-hyoïdienn(\ 

Au ]»oint de vue de ses 
rap[)Orts. il convient de 
lui considérer une face an¬ 
térieure, uiu' face posté¬ 
rieure et deux bords, l’un 
siipérieur. rautre infé¬ 
rieur : 

y. Sa jdr’c (Uilérlcutw 
dans son ti(‘rs externe', 
réjtond à la clavicule, au 
muscle sous-clavier et au 
muscle trapèze. Dans b' 
t riangle sus-claviculaire .\v 
muse-h* est relativement 
su|»i-rticiel : il n'est recou- 
verî. ('U effet, que ])ar 
l’aponévrose cervicale su- 
f>erficielle, le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané, le peau- 
cier et la peau. Dans la 
région carotidienne, il 
])asse au-dessous du ster- 
no-cléido-mastoïdien, qu’il 
croi>e obliquement. Dans 


la région sous-hyoïdienne, 
il est de nouveau super¬ 
tic iel, recouvert seulement, 
comme dans le creux sus- 
claviculaire, ])ar l’aponé¬ 
vrose ct'i’vic-ah' superfi¬ 
cielle et la peau. 

3. Sa jacr postcricurr 
repose siiccessivv'ment, en 
allant de de hors en dedans: 
1 " sur le faisceau su])é- 
rieur du grand dentelé : 
2^ sur les muscles scalènes 
et, entre K's deux, sur la 
]>artie la plus élevée du 


Fig. 792. 

Muscles sus- et sous-hyoïdiens à l’état d’isolement. 

(Du côté gauche, les musclesyterno-cléido-hyoïdien et omo-hyoïdien ont été 
réséqués à leur partie moyenne, pour laisser voir les deux muscles steino-tli\- 
roïdien et thyro-hyoïdien. Le sterno-cléido-ina.stoïdien et le trapèze sont roi)ié- 
seiités en pointillé.) 

1,. cartilage thyroïde. — 1', trachée. ■— 2, corps thyroïde. — 3, inaxillaiie 
inférieiu:. — 4, apophyse zygomatique. •— ,ô, cavité gléiioïde du teinjioral. — (J. 
conduit auditif externe, •— 7, ai) 0 ])hyse mastoïde. — 8, grande corne de r<» 
hyoïde. ■—• 9, clavicule. — 10, muscle sterno-cléido-hyoïdien, réséqué à gauche 
])üiu’laisser voir : 11, le muscle sterno-thyroïdien ; 12, le muscle thyro-hyoïdien ; 
13, la corde ligamenteuse séparant ces deux derniers muscles. • — IL muscle 
omo-liyoïdien. 15, son tendon intermédiaire. — 10, ventre antérieur, et ; IC), 
ventre postérieur du digastrique. — 17, muscle inylo-hyoïdien. - - 17'. raphé 
sus-hyoïdien, —■ 18, muscle st^do-hyoülien, — 18'. muscle génio-liyoïdien. — 
19. muscle hyo-glosse. — 20, sterno-cléido-mastoïdien. - - 21, tiaj»cze, - - 22, 
grand pectoral. 

])Iexiis brachia] ; sur le 

jtaquot vasculo-nerveux du cou, la jugulaire interne d’abord, puis la carotide primitive : 
4^ enfin sur les muscles sterno-thyroïdien et thyro-hyoïdien, qui le séparent du corp.s 
thyroïdt' et du larynx. 

V. Sou bord exlcrne, concave, d’abord horizontal, puis vertical, présente exactement 
le- mêmes rapports que les deux faces antérieure et postérieure. 
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8 . Son bord interne, coîu’oxo, répond dans tonte sa lonoucur au bord ext(‘riie de 1 aj)<> 
nevrose cervicale moyenne, lacpielle, à ce niveau, se dédouble pour fornuT au iniisele 
une gaine qui lui est propre et qui enveloppe à la fois le ventre antérieur, le ventre pos¬ 
térieur et le tendon int(‘rmédiaire. 

30 Vascularisation. — J.e ventre supérieur est irrigué par la tliyroidieniK* superi«'ur<' 
(artère des muscles sous-liyoïdiens). Le ventre inférieur reçoit des rameaux de la sns- 
srapulairo et accessoirement de la cervicale transverso. 

40 Innervation. — Le ventre anterieur et le ventre postérieur de romo-liyoïdien sont 
innervés l’un et l’autre par Vanse de Vhy'pocjlosse, Les filets nerveux qu’ils reçoivent 
proviennent réellement, comme pour le sterno-cléido-hvoïdien, des branches aidr- 
rieures des trois premiers nerfs cervicaux (voy. Gratid Jujpnylosse). 


50 Action. — Comme le muscle précédent, l’omo-liyoïdien abaisse l’os hyoïde en ]e. 
portant un peu en arrière. Pour Richet, l’omo-hyoïdien aurait pour ])rincipale fonction 
de tendre, en redressant sa courbure, baponévrose cervicale moyenne il contribuerait 
ainsi, par action secondaire, à maintenir béantes les grosses veum's du cou au moment 
de l’inspiration et, comme conséquence, favoriserait dans ces vaisseaux la circulation 
de retour. Une pareille opinion nous paraît en opposition formelle : P avec l’alismice 
de l’omo-hyoïdien chez certains mammifères dont la circulation dans les viûiies du cou 
est tout aussi active que chez les animaux qui possèdent un omo-hyoïdi(m ; avec 
l’absence de ce même muscle constatée parfois dans l’espèce humaine ; 3o av(‘c l’absence 
de troubles circulatoires, à la suite de section de l’omo-hyoïdien chez riiomiiK'. 


Variétés _On a constaté : 1° l’absence totale du muscle omo-hyoïdien, sans compensation par un 

autre muscle ; Testut en a réuni neuf cas, dont un personnel ; 2° l’absence du ventre antérieur ; dans 
ce cas, le ventre postérieur se perd le plus souvent sur l’aponévrose {M. coraco-cervfcalis de Kuausk) ; 
l’absence du ventre postérieur ; dans ce cas, le ventre antérieur vient se perdre également sur 1 apone- 
xrose {M. Jn/o-fascialis) et sur \?i clavicule (.1/. clcido-liyoideus). — l’ar contre, on peut observer la 
duplicité du muscle, portant soit sur le muscle tout entier, soit seuleimait sur 1 un ou 1 autre d(‘s deux 
ventres. — Par suite d’un déplacement des insertions scapulaires, rc)nu)-hyoidien peut se détacher : 
10 du ligament coracoïdien ou de l’apophyse coracoïde ; 2° de l’acromion ; 30 de la première cote ; ( e 

la clavicule. —D’autre part, romo-liyoïdien, tout en restant normal, ]ieut recevoir des ditlerents ])oints 
lU'écités des faisceaux de renforcement. — Le tendon intermédiaire du muscle, qui a toute la valeur 
d’une intersection aponévrotiqiie (première côte cervicale de IIknle), fait defaut une fois sur trente su¬ 
jets (Wood). — Quelques faisceaux de l’omo-hyoïdien ])cuvent passer dans la région sus-hyouliennc 
et se réunir soit au mvlo-liyoïdien (Macalister), soit au stylo-hyoïdien (Yood). - J'ans un cas 
observé iiar Gérard {Bibl. anat., 1890), l’omo-hyoïdien, noimal à son origine, se terminait par (luatrc 
faisceaux allant sneeessivement à l’os hyoïde, au sterno-cléido-hyoïdien, au steino-thyroHiien et a la 
première côte. 

— Slerno-lhyroïdicn. 

Le stemo-tliyroïdien (fig. 789, 11) est, comme le sterno-cli'ulo-liyoïclicii, au-dessous 
duquel il est situé, un muscle large et rubané, s’étendant <lu sternum au cartdag-' 
1 hvroïde. 

l^ Insertions. — Il s'insère : d'une part, sur la face postérieure du pnonier eaiti- 

lagc costal et sur la face postérieure do la poignée du sternum jusqu'à la ligue médiane 
((i". 793, 2) ; 2° d’autro part, sur les deux tubercules de la face externe du cartilage 
thyroïde, ainsi que sur une corde ligamenteuse, oblique en haut et en dehors, qui réunit 
l'un à l’autre cos doux tubercules. 


20 Rapports. — Le muscle sterno-thyroïdicn est recouvert (en avant, face antérieure) 
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par lo steriio-Oéido-liyoïdien dans la plus grande partie de son étendue. A 
sa face postérieure, il recouvre la trachée-artère, le 


les plus externes, la carotide primitive 
et la veine jugulaire interne. 

II est à remarquer que la direction 
du sterno-tliyroïdien n’est pas complè¬ 
tement verticale, mais légèrement obli- 
<[ue d('. bas en haut et de dedans en de¬ 
hors. Il résulte de cette obliquité que 
l(‘s deux muscles sterno-thyroïdiens droit 
et gauche, contigus à leur origine ster¬ 
nale, sont séparés, au niveau de leur 
insertion thyroïdienne, parmi intervalle 
d’un ou de plusieurs centimètres : entre 
eux se trouve un interstice triangulaire 
à base supérieure. 

Vascularisation. — Il est irrigué 
par la thyroïdienne supérieure et par la 
thyroïdienne inférieure. 

U Innervation. — Il est innervé, comme 
les deux muscles précédents, jmr des 
rameaux issus de Vanse de Vhypoglosse : 
ces rameaux pénètrent dans le muscle 
])ar la partie externe de sa face profonde. 


son tour, par 
cor|)s thyroïde et, |:)ar ses faisceaux 


1 



l'jg. 7î):j. 

Iiiseitions inférioiires dos deux muscles :^Urn<»- 
cléido-liyoïdien et sterno-thyroïdicn. 

1, extrémité inférieure du musele sterno-cléido-hyoïdion. 

— 2, extrémité inférieure du sterno-thyroïdien, érigné en 
arrière, (lu côté gauche, pour laisser voir le muscle ])récédent. 

— 3, iigament interclaviculaire. — 4, clavicule. 5, pre¬ 
mière côte. — (>, sternuin. — 7, deiixièinc côte. 


5^ Action, ■ Le muscle sterno-thyroïdien abaisse le larvnx. sur lequel il s’iu8èr(\ et, 
par l’intermédiaire du larynx, l’os hyoïde. 

Variétés. Les fai.sceaiix qui partent du premier cartilage costal peuvent faire défaut, comme aussi 
le muscle peut se trouver renforce par des faisceaux surajoutés émanant de la clavicule. Les insertions 
C()stale3, par contre, peuv'ent s étendre et atteindre la deuxième et même la troisième côte (Loth). — 
absence du tiers moyen du muscle a cte signalée par Walshav (in Saint-Barlholo'))tcw\s Uospiiul 
Report!^, iShO). Le sterno-thyroïdien peut entrer en connexion plus ou moins intime avec celui du 
côté opj)os(’:, soit par fusionnement sur la ligne médiane, soit par envoi de faisceaux anastomotiques. 

11 peut meme se fusionner partiellement avec le constricteur inférieur du pharynx (WoOD, 
Walsiiam, l'Lt.scn) : nous avons observe cette disposition chez le chimpanzé. — Une intersection 
apoiiévrotique existe fréquemment au niveau de la fourchette sternale. 


40 — Thyro-Jiyoïdien, 

Le thyro-hyoïdien (hg. 794) est un muscle aplati, de forme quadrilatère, continuant 
eu haut la direction du muscle précédent. 

Insertions. Il s insère, en bas, sur les deux tubercules thyroïdiens et sur la corde 
Ugaincntcuse qui les réunit l’un à l’autre. 

De la, scs faisceaux se portent verticalement en haut et viennent s’attacher sur le 
bord inférieur du corps et de la grande corne de l’os hyoïde. 

2 ^ Rapports. Le thyro-hyoïdien, comme le sterno-thyroïdien auquel il fait .suite, 
nous présente deux faces, Tune antérieure, l’autre postérieure : 

a. Sa faee antérieure ou superficielle répond au sterno-hyoïdien et à l’omo-hyoïdien, 
qui le recouvrent. 
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's. Sa laco jtosfrricurc nu projoi^dc ro})o.sc‘ sur 



Fig. 704. 

.Muscle tliyio-hyo'ùliciK vu (Ui ])lace. 

]. <•>. hyoïde, avec : 1'. sa ^raixie corne, l'. sa petite corne- 
2. cartilii‘'e thyroïde. — :î, ineinhranc thyro-hyoïdieime. 
- t. muscle thyru-hyoïdien. - .5, raiisclc sterno-thyroï- 
dien. ■ - (5. corde ligamenteuse st'-itarant les deux muscles. — 
7. (ju< l(iues faisceaux passant directement du sterno-1 hyroï- 
dien au thyro-hyoïdien. — 8, muscle sterno-cléido-hyoïdien. 
— U. muscle omo-hyoïdien, (‘lioné en haut. —- 10, muscle 
(‘(tn^tlicteur inférieur tlu ]>harynx. 


cartilage tlivroïdt* et, au-dt'ssus dt' lui, 
sur la nu'iubrane tlivro-liyoidienne ; olle 
(‘st séparée de cette nitunltrane par les 
\ aissoaux t't nerfs laryngés suptTieiirs. 
Signalons, en passant, la ])résence, entre 
le muscle thyro-liyoïdien et la mem¬ 
brane tliyro-liyoïdienne, (biine bourse 
séreuse, la hoursc de Boper. 

Vascularisation. — Tl est irrigué 
])ar de petites artérioI(‘s ])rovenaîit d«* 
rameaux hyoïdiens de la liiiguah' et de 
la thyroïdienne supérieure. 

40 Innervation. —Le thyro-hyoïdien 
(‘st innervé par un rameau spécial du 
grand hypoglosse, le ncr/ du thyro-hipn- 
dien. Mais ce ranuaiu. dhiprés les re¬ 
cherches de tloLL (voy. (>raud hypo- 
(jlosse), ])rovient encore d(‘S nerfs ctM'vi- 
caux. 

5^ Action. — 11 abaisse l'os hyoïde ; 
ou bien, si ce dernier os est fixé par la 
contraction préalable de ses élévateurs, 
il agit sur le larynx, qu’il attire en liant 


Variétés. — La corde Jiiiamenitu.se iJn/roidiennr, sur Uifiuclle viennent s’attaclier en bas le sterno- 
thyroïilieii, en haut le thyro-hyoïdien, nous parait avoir la signification daine interseetion aponévro- 
tiqne. analogue à celles qui traversent le grand droit de l’abdomen. Dès lors, le sterno-thyrokhen et 
le thyrn-hy(5dien ne sont <pie les deux portions dkm seul et même muscle que l’on pourrait appeler le 
mimic .^ttrno-hydidicn profond et qui serait interrompu an niveau du cartilage thyroïde par une intei - 
seetion libreuse. Aussi voit-on, dans certains cas, quelques faisceaux passer sans sdnterrompre d un 
muscle dans rantre. on même les d<‘ux muscles se fusionner entièrement par disparition complète île 
la corde ligamenteuse. 

:\[L sri.E ÉLÉVATKI R DT ( (iRPS THYROÏDE. — SiEMMERiXG a dcciit SOUS cc noiu uu faisceau muscu¬ 
laire plus ou moins dévelopiic, qui, jiartant de l'os hyoïde, venait se terminer sur un point quelconque 
de la face antérieure du corps thyroïde. Ce muscle n’est autre qu’uii faisceau aberrant des muscles 
rubanés, précédemment décrits entre le sternum et l’os hyoïde, qui, au lieu de sc rendre a son insertion 
inférieure ordinaire, s'arrête en route pour se fixer sur le corps thyroïde. Ce iiiuscle ne se rattache a 
aucune fonction spéciale : c'est un non -sens (jue d’attribuer une fonction active à un organe atrophie 
et rudimentaire. 


^ 2. - MuSCIÆS SUS-IIYOIDIKAS. 

Le- mu8ol(‘s sus-livoïdioiis, tous situés au-dessus de Los hyoïde, sont, coninn* le- 
museh‘S sous-livoïdieus, au nombre di' quatre : h‘ diyaüritjue, le stylo-h y olduiK h' n}yh>- 
hyo'idd'U et le e/é}) io-hyoïdiet). 


- - Digastrique. 

Le luusele digastrique (fig. 792, 16, et 796, 6) s’étend de la bas(‘ du crâiu* a 1 os liyoide 
et. de là. à la partie moyenne du maxillaire inférieur. Tl représiuitc dans son ensemble 
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luiii liingui' areadc. dont la concavité, dirigée en liant, embrasse a la ioi' la 
elande parotide et la glande sous-maxillaire. 

1" Insertions. — Comme l'indique son nom, le muscle digastrique se compose ib- 
deux portions ou ventres, run nnléricur, l’autre fodérieur, réunis Fun à l'autre par un 
tendon intvrmvdinire : 

a. l'c)(//'c postérieur. — Le ventre postérieur ou mastoïdien s'insère, en haut, sur le 
«•bté interne de ra[>o|)hysc mastoïde, dans une rainure spéciale, dite rainure dif/aslrx/ue 
(voy. OsTKOLO(iiE). Cette insertion d’origine se fait en partie par des libres charnm'.s. 
en partie jiar des fibres tendineuses qui sc prolongent sur la face interne et sur le bord 
supérieur du muscle. De la rainure digastriipie. le ventre postérieur .se [lortc obliipionumt 
DU bas, (‘Il avant et en dedans 
('t, après un ])arc(nirs de b ou 
4 centimètres, se jette sur le 
coté int(‘rne (runi' lame ten- 
dineus(% enroulée en diuni- 
cùne, qui se transforme ])eu 
à ptui en un tendon cylindri- 



(pie : (‘/est l(‘. tendon interme¬ 
diaire. 


b. Tendon infe/inédiatre. — 
L(‘tendon int(‘rmédiair(‘, eon- 
1 inuant la direction du ventre 
})()stérieur, atteint bitmtôt le 


muscle stvlo-hyoïdien, le tra- Le tendon intérims lia ire dn d\i;asl ri(|iie dans! .^os raj>j>oils 


avec Tes hyoïde. 


v(‘rse à sa uartie tout infé- 




nnce à des 


e. Ventre antérieur. — Ainsi constitué, 1(‘ ventre antérieur se dirige d’arrièr(‘ (Ui avant 
et un ])eu de (bdiors en di'dans, V(*rs 1(‘ bord inlerieur du inaxdlairtn 11 \ lent finalement 
.se fixer, un ]m‘u en (bdiors d(‘ la symphyse, dans une fossette s])éciab‘ <[U(' nous avons 


(bV'rite cm ostéolonie sous le nom de fossette diejaslnque. Ici encore, comme dans la rai 


mir(‘. dioastriitue, rmsiution du muscdi' se fait en ]iarti(‘ par des fi])r(*s charniK's. (m 
j)arti(‘ iiar (b' courtes lanoiitdtes tendiiKUises. 

(1. (\ninexions du tendon intermédiaire avec Vos Ivfoïde. ■— Au sortir d(‘ la boutonnier<‘ 
(jue lui olïn' le stvlo-hvoïdien, le timdon intermédiaire du di,oastri(iU(‘ laisse échajiper 
d'ordinaire, jiar son C(")té inféro-int(‘rn(‘, (buix ordres de fibres : (b's tibre.s intermes, <|ui 
s(‘ portent vm’s la ligin^ médiane et s’y entre-croisent avec celles du coté ojiposé : des 
fibres inférieures, ({ui descendent vers b^ (*or[)s de l’os hyoïde et s y fixent solidement. 
Les fibr(‘s intiuaies forment ])r(‘sc[ue toujours une sorte de lame a])onévroti([ue (pii unit 
Fun à l’autre b' tendon du côté droit et celui du côté iraïudu' : c est Vaponevrose inter- 
digastrique de certains auteurs (fig. 795, 5). Quant aux fibres descendantes, elles atlec- 
tciit parfois la forme d'une arcade ou d'une sorte cb‘ tunnel sous lequel s engagt' le. 
ti'iidon. Mais cett(‘ disposition en tunnel est relativement rare ; plus rareimmt encoiv 
on observe à son niveau une hourse séreuse destinée a iavoi’iscr 1(‘ glissement du tendon. 

Quoi qu'il en soit (b‘ la disposition, émiiumiimnit variable, de la lame tibreu.se qui 
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\niit le tendon intermédiaire à Tos hyoïde, cette lame est constante, et c’est li bien 
])liis qu’à la boutonnière du stylo-hyoïdien, qu’est duc la réflexion à ce niveau du muscle 
digastrique. 

L’interprétation du nuiselc digastiLpie, avec ses deux ventres insérés l’un et l’autre au corps de 
l'hyoïde, est extrêmement difficile, et son évolution phylogénique est encore fort obscure. 

Les recherches d’anatomie comparative semblent établir cependant que le digastrique des mammi¬ 
fères représente deux muscles, d’origine et de valeur différentes, qui étaient primitivement distincts 
et qui se sont fusionnés plus tard au voisinage de l’os hyoïde. J)e ces deux muscles, l’un (qui répond 
au ventre postérieur de notre digastrique) appartient manifestement au groupe des faisceaux muscu¬ 
laires qui vont du crâne au maxillaire, l’autre (qui répond au ventre (intéritur) nous paraît devoir être 
attaché au système longitudinal qui, de chaque côté de la ligne médiane, remonte du sternum à la 
symphyse mentonnière (/??. slerno-maxillnire). Les deux muscles s’uniraient ensuite l’un à l’antre au- 
dessus "de l’os hyoïde, et de cette union réciproque résulterait le tendon intermédiaire qui, chez l’homme, 
réunit le ventre postérieur au ventre antérieur. 

La dualité primitive du digastrique est encore établie par son mode d’innervation : nous verrons 
('U effet, tout h l’heure, (jue ie ventre antérieur et le ventre postérieur sont innervés ])ar deux nerfs 
différents. 

12" Rapports. ]>es rap])orts du muscle digastrique vaimuit pour chacune de S('S trois 
jtortions : 

7 . Le ventre 'postérieur, aplati d(‘ dehors en (halans, nous offre à considérer deux faces, 
rune externe, l’autre interne. - La face externe est recouvert»*, imitiédiatement en 
avant de l’apophyse inastoï»le, par li'S trois muscles petit complexus, splénius et sterno- 
cléido-mastoïdien. Elle est encore en rapport en haut avec la glande parotide, en bas 
avec la glande sous-maxillaire. — I^a jacc interne, à son tour, recouvre successiva’mcnt 
(fig. 796) les différents muscles qui se détachent de l’apophyse slyloïde (bouqiic't de 
ILolan), la veine jugulaire interne, le nerf grand hypoglosse, la carotide interne, la 
(•arotide externe et deux de ses branches collatérales, la linguale et la faciale (voy. ces 
artères). 

[1 Le venirc antérieur repose dans toute son étendue sur le mylo-hyoïdien. Sur lui 
s'étalent l’aponévrose cervicale superficielle, le peaucier et la peau. 11 est séparé de celui 
du côté opposé par un espace triangulaire, à base inférieure, dont faire est formée par 
les deux mylo-hyoïdiens arrivant au contact sur la ligne médiane. Nous avons dit plus 
haut que les deux ventres antérieurs étaicmt reliés l’un à l’autre, à hoir parti»* post».*- 
rieiire tout au moins, par l’aponévrose inter-digastrique. 

V. Le tendon intermédiaire, enfin, est en rapport, en dehors, avec la gland»* sous- 
maxillaire, dont la partie inférieure descend jusqu’à l’os hyoïde ou mênn* le dépasse. 
En dedans, il répond à fhyo-glosse et au mylo-hyoïdien. Il délimite, av(*c h* bord posté¬ 
rieur de ce dernier muscle et le nerf grand hypoglosse (fig. 796), un t»»ut p»‘tit triangle 
connu sous le nom de triangle de la linguale : c’i'st en (*ff»‘t dans ce triangle qu il faut 
inciser le muscle hvo-glosse 2 ">onr nu'ttrc à découvert l’artère lingual»* (voy. Antîkio- 
j.ocue). 

3^ Vascularisation. - !.<* ventr»* })ostérieur est irrigué par des rameaux d»*, 1 occipital»* 
et de l’auriculaire ])ostérieurc. 

Le ventre antéri(*ur est irrigué ])ar des l)ranches »h^ la sous-mentale, satellites fré- 
(pientes des rameaux des nerfs du mylo-hyoïdien. 

•1^ Innervation. — Chaque portion du muscle digastrir[ue a une inn(*rvation qui lui 
»'st propre. Le ventre postérieur est innervé à la fois par un rameau du facial vt })ar un 
rameau du glosso-phargngicn. Quant au ventre antérieur, il est inn(*rve par le nerj mylo- 
hgoidien, l)ranche du dentaire inférieur, lequel, à son tour, provient du maxil!.‘iir»' infé- 
ri('ur ou troisième branche du trijumeau. 
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5*' Action. - Les deux ventres du digastrique, étant innervés par des nerfs différents, 
jouissent d’une action indépendante et doivent, dans la plupart des cas, se contracter 
isolément : 

, 7 . Le ventre antérieur, s'il prend son point fixe sur 1 hyoïde, abaisse le maxillaire. 
Tl joue, dans ce cas, un rôle important dans l’acte de la mastication ; c est 1 abuisseur 



FIlt. 796. 

Uapp^rts (l('s ruus'K's slyiicMis et diüjastrique avec les rarolides et leurs branches. 

l aaephyse iiiastoï le. — 1'. trou aii'litif externe. —■ 2, af)ophysc styluï le. - ;l, cnnilyle du maxillaire inferieur. — 
1 hvtiïde — â 'dande s-ms-iiiaxillaire. • - 0, (C, venîn- antt'rieur et ventre i)()stérieur du di«;astrique. — 7. styl..- 
hv(.ïdien. — S. myl..-iiy.>ïdifn. - d, hyo-udosse. — 10, carotide ))rimitive. — 11, carotide interne. — 12. carotide externe. 

7 I :j artère I liyroïdienru^ .su|)('-rieure. — 11, artère linguale. — lâ. lé', artère faciale. — 1 G, artero ocadpitale. 17, artere 
•Hiricùlaire postérieure. is. artèn‘ 1 r.an.sveixale <le la tio-e. — 1<), .artère temixmile superlicielle. — 20, artere rnaxil- 
l;iire ijil.Ti.e. - 21 , v.diie jii^od.airc interne. 2 :.’, veine laeiale. - 2 : 5 . nerf grand hyi)o':l<.sse, avee :2:î , sa l)ranehe tles- 
e.oidant e, 


(J}i UKixiUdirc {(fh((fs.sciü' (h' l(( Dunidibul(' do, haiicitoinic <‘om])aroe). h^i, au contiaiic, il 
jircnd sou ]joint fixe sur ]v maxillaire, il élevé Tos hyoïde. 

H. Le. vt‘nir(‘ [jostérieur peut, lui aussi, ])reiidre son point fixe sur le crâne ou sur l’os 
hyoïde : dans le pnmiier cas, il porte l’os hyoïde en haut et en arriére ; dans le second 
cas. il ])ort(‘ la tête (di arriénq devenant ainsi congénèie d(‘s muscles extenseurs. 

v. Enfin, (juand 1<‘S deux ventres du digastrique se contractent en mênu' teinjjs, ils 
élèvtdit l'os livoïdc. 

Variétés. — Le diujnstikpic peut ne pas traverser le stylo-livoïdien et, dans ce cas, il jjas.se soit en 
avjint, soit en arrière. — Il peut se rendre directement de la base du crâne à la synqjbyse sans des¬ 
cendre sur Fus iivoïde (Taxsim). Dans ee cas, son tendon intermédiaire e.^^t situé au-di'ssus de 1 bypo- 
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irlosso ot (le la lii\i>:iial(\ (lispositioii qu'il n’est pas indilïérent de eoimaitr(‘ pour la li^aturi' d(‘ < <• (icnncr 
vaisseau. — Platnkk et Mac Wminme ont vu le ventre postérieur du dicuistriqiK* s ins<'rei- à 1 an^le du 
maxillaire, disposition normale eliez les carnassiers ; j’ai observé cette insertion chez un micidcépli.de. 
— Les deux tendons intermédiaires droit et gauche peuveait se léunir sur la ligne nu'‘di;ine et foin.ci- 
ainsi une arcade transversale d'où naissent les ventres antérieurs. Nous avons vu |»lusicui-s f-us lo 
ventres antérieur® entièrement fusionnés sur la ligne médiane. — Il n'est ])as très raie de voir le ventn- 
antérieur fournir un faisceau surnuméraire qui vient s’attacher, selon les cas, sur le raphe médian, 
sur l’os hyoïde, sur la fossette digastriipie du côté ojqiosé ; le muscle anormal devit'iit alors un mu<ch* 
trijn.strique. Cette anomalie est le ])lus souvent unilatérale; Woon, ’Macaijstek et mms-meme l’avt.ns 
«diservée cej^endant des deu.x côtés à la f(ns. — AN'at.sham {Saint-HnrtJioloweir's Hospi/al 
1881) a rencontré sur le ventre postérieur, dans un cas, une intersection et, dans un autre cas, un viai 
tendon cylindriipie. 

jMtTSCLE MENTO-nvoiniF.N. — Paisc(‘au musculaire décrit par ^Iacaltsteh, le jiiiis souvent rubané, 
unilatéral ou bilatéral, s’étendant de Fos hyoïde h la symphyse du menton. (,)uel(jues-uns des faisv'» aux 
mento-hyoïdiens se rattachent peut-être au système du peaueier ; il en est d'autres <pii a)q)artiei)ncnt 
manifestement au groupe des sttu-no hyoïdiens. 

2^ — Stylo-hi/oïdien. 

L(‘ stvlo-hyo'idien (fig. 792, 18, (‘t fig. 790, 7) est un niii.s(-l(‘ fort grêhy fusiforino. (lui 
s’étend obliquement de ra]) 0 ])hyfse styloïde à l’os hyoïde, au-dessus et en dedaii- du 
ventre postérieur du diga.stritpie. 

Insertions. — 11 prend naissance, en haut, sur le côté (ixterne de ra|)(q»hy ''0 srv- 
lo'ïde, tout prés de la bas(^ d(' ec'tte apophyse*. 

De là, il se porte obliquenu'nt (‘U bas, en (h'dans et en avant V('rs Fos liN'oïdt*. l n [a-u 
avant d’atteindre cet os, il se divise en deux faisceaux pour laiss(‘r passoi- le digastriqin- 
(boutonnière de digastrique). Puis il se reconstitue (c’est-à-dire que ces (hnix faiseoanx 
se r(‘Joignent) et vient se fixer, à l’aide.d’une languette aponévrotique fort mince, sur 
la face antérieure du corps de l’os hyoïde, au voisinage de la grande corTuu 

2^ Rapports. — Le stylo-hyoïdien accompagne, dans presqm* toute son étendue, h- 
vtmtre postérieur du digastrique au-dessus duquel il est j)lacé (fig. 790). Il |»rés(mte 
inénu'S rapports (jue ce derni(‘r muscle. 

Vascularisation. — Il ree()it : dans son tiers supérieur, unt* ou deux arteiioh s de 
Vauriculaire supérieure ; dans son tiers woijen, un ranu‘au de la carotide ex^ervr 
(33 J). 100) ; dans son tiers inférieur, une branche du rameau hvoidien de la linguale. 

Innervation. — Il est imu'rvé par un rameau particuli(‘r. le nerf du- stiflo-hgoïdii n . 
issu du facial, au-dessous du trou stylo-mastoïdien. 

Action. — L(‘ muscle stylo-livo'ïdien est élévateur (h* l'os hvoûh'. 

Variétés. -- Le .stylo-hyoïdien jumt faire défaut (imc fois sur deux c(‘nts, d’après 11 m.i.kt). - l);oi- 
nn cas de Mac Wminnie, Fabscncc du stylo-hyoïdi(‘n coïncidait avec un ventre postciicnr du divas- 
trique considérablement grossi. - La bout(midère p(mr le digastricpie manqu(‘ aussi (pudqueh'is. 
mais bien rarement ; cette boutonidère ])eut, d’autre ])art, se ])rol(Miger jusqu'à Fos h><>ï<le, trans¬ 
formant ainsi le stylo-hyo'ïdien en un muscle bieejis. — H n'est pas très rare de renc«.ntivr. en 
arrière du stylo-hyoïdien normal, un faisceau surnuméraire {.Ui/lo-Iif/oidt u.s (ilUr d'Ai.mM s. p,t,i 
.Uifto-lnio'idiendQ. Lavard, stylodnididien pro/mu/de Saprev) qui s'insère, d'une part, dans le vuisin.i;:»- 
du sommet de Fajjojihyse styloïde; d'autre part, sur la petite eorne de Fos hyoïde. Des <-as de tnpf> 
,Ui/f<>-hf/didien ont été rapportés ])ar 11 vrtl et par (tRURER. — Chudzinskv a observé, sur un négn-, 
un stylo-hyoïdien (jid s'insérait dans la n'gicm sus-hyoïdienne par trois faisceaux di.stincts. 

Fai-mi lès miisch's surnuméraires (jui se rattachent au stylo-hyoïdi(*n, il convient (h- menti' >nnei 
(voy., pour plus de détails, Testut, A nowaties musnilaires. p. 288) ; 

F‘ Le styto-nnirlltairc, signalé pour la première fois par (Jalori (Lolnaue. 1888), (pii sc rend de l apo¬ 
physe .styloïde à l’angle du maxillaire ; 


h- 

L 
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2 ” Le hijo-maxiUaire {hf/o-angularis de Macaltsteii), qui va de l’os hyoïde à l’angle du maxillaire : 
le .stylo-maxillaire et 1 hyo-maxillaire sont deux formes incomplètes du stylo-hyoïdien ordinaire (voy., 
a CO sujet, MA(\\msTnTî, a The varieties of styloïd muscle )>, in Journ. oj Anrit. and nov'. 1870) ; 

3*^ L occipito-Ju/oidirn, qui se détache de l’occipital, au-de.ssous de Finsertion du trapèze, et qui se 
rend de la a l’os hyoïde ; ce muscle, signale pour la première fois j)ar Pkrrtx {Journ of Anal, and 
1872, p. 251), a été retrouvé depuis par West {Jbid., 1873, p. 160), par CuRXOW (Ibid., 1874, 
]). 379) et par M. Flescii (Vari^tafen Bcohachtunrjen, etc., Würzbourg, 1879) ; 

4" Le ■pélro-Jrt/didien, signalé par Calorj, dont le nom seul indique suflisamment les imsertions. 

3 ^ — Mijlo-hyoïdien. 

Situé au-cl(\ssiis du ventre antérieur du digastrique, le niylo-liyoïdien (fig. 796, 8, 
(‘t 797) e.st un muscle a])lati et irrégulièrement quadrilatère, constituant avec celui du 
eôté o])|)o.sé le plancher de la bouche. 


Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la ligne oblique interne ou ligne 
mvlo-liyoïdienne du maxillaire, inférieur. 

De là ses faisc(‘aux se ])ortent en bas et en dedans vers la ligne médiane et s’insèrent : 



\j '< dc'iix mvlo-liyoidien.s, vus en ])laee par leur face su])érienre. 

1, ni.willaire iiiÜTiour. a ver: sa hrancho inoTitaiite. ■— 2 . oon(l\le. —• 3, apophyse eoroiioulo. — p os livoïdo. 

r.. iiiiisi li’ niylo-ljyoïdioii. (1. r.apln- luiissant Irs doux inusolos. — 7, 7', jiônio-hy'oïdien. — s, ^u-!iio-"losso. — '.i, teiu- 
piual. 10, p!oiy^()ïdi(Mi - 11. pti-ryyoïdien interne. • - 12. artère et nerf dentaires inférieurs. 

l'> les postériruis. sur l’os hyoïde lui-même (face antérieure d(‘ l’os) ; 2^^ hxs antérieurs, 
sur un ra])hé aponévrotitpK' médian {ligne blanche sus-hyoïdienne) qui s’étend de cet 
os à la sympliys(‘ du numton. Il n’est pas rare de voir quelques faisceaux du mvlo- 
hvoïdiim passer san.s s’interrompre d’un côté à l’autre. 

2 ‘‘ Rapports. — Au jioint de vue de ses rapports, le mylo-hyoïdien nous offre à cou- 
sidért'T une face superficielle, une face profonde et un bord postérieur. — 8a face super- 
jicielle ou injérieure est recouverte par le ventre antérieur du digastrique, par la glandt^ 
sous-maxillaire, par 1(‘ p(‘aucier du cou. — 8a jace profonde ou supérieure, tournée du 
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côté do la bouche, répond aux muscles stylo-glosse, hyo-glosse, géiiio-hyoïdieii, aux 
nerfs lingual et grand hypoglosse, au canal de Wharton, à la glande sublinguale et, 
[)ar places, à la muqueuse buccale. — Son bord f osiericur, couche sur l h\ o-glosse, est 
embrassé par la glande sous-maxillaire (voy. cette glande) et contourné de bas en haut 
par le canal de Wharton. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué principalement par la sous-mentale (Inanches 
ascendantes et descendantes) ; par l’artère mylo-hyoïdienne (insertion supérieure) et, 
do façon inoonstante, par de petits rameaux de la linguale. 

40 Innervation. — Il c.st innervé jiar le nerf mylo-hyoïdien (hrauclie du dentaire infé¬ 
rieur), qui jette sur sa face inférieure des rameau.x toujours multiples. 


50 Action. — Le mylo-hyoïdien élève de bas en haut l’os hyoïde ; mais d soulève eu 
même temps la langue, l’applique fortement contre la voûte palatine et joue ainsi un 
rôle important dans le premier temps de la déglutition. 


Variétés _ Kllcs sonl peu nombicusrs : nous avons déjà indiiiué sa rétiiu.m |iarticllo avec le muscle 

du côté opposé et avec .luelqucs autres muscles voisins. - Nous avons souvent constate la ( ispantion 
coraplcte <lu rai.hé sus-hvnïdicn et la fusion totale des deux mylo-hyoîdiens en un muscle unique, 
l>our Loin.le raphé manquerait dams 38 p. lOO des cas. - La division du muscle en doux portions 
a été si-naléc par .M.u; Whinxiio et par M.-vcalisthiî. — Nous avons vu, sur deux sujets, les lilues le.s 
plus postérieures former un faisceau ontièremoiit distinct, l.a glande sous-niaxi airo peut se cicci 
une fenêtre à travers le mylo-hyoïdien ; on conçoit alors qu’elle puisse aller laire saillie dans le plam iier 
■ le la boiielie, tout en étant normale. 


4 " — Génio-hyoïdien. 


Le génio-hvoïdien (tig. 7ü2, 18', et fig. 798, 1), situé au-dessus du précédent, e.st un 
petit mu.s( lc de forme cylindroïdo, qui s’étend, à droite et h gauche do la ligne médiane, 
(le l’os hyoïde à la .symphyse du mentoîi. 


Insertions. — hai haut, le géiiio-hyoïdicii s inséré sur 1 a])Oph\se geiii mfc iu'urt. 
l'aide de courtes libres tendineuses. 

De là il se porte obliquement en bas et en arrière, s’élargit peu à peu au fur et à 
mesure qu'il s’éloigne du maxillaire et, finalement, vient se fixer sur la partie moyenne 
de la face antérieure de l’os liyoïd(‘,. Sa ligne d’insertion liyfadieiine (‘st rejirésentée par 
nue sorte d'U couché (Z) ), dont la cotu avltè. dingfV en (h-hors, emliras.st' le bordintenu^ 
du musel(‘ byo-glosse. 


oo Rapports. — Les deux génio-hy(yidi(ms, droit et gauche, sont (‘U eontaet immédiat 
sur la IIlmic médiano : nn simple interstice cclluleu.x, souvent peu di.stiuct, les sépare l’im 
de rautre. Recouverts en bas par le mylo-hyoïdien, qu’il faut sectionner pour le.s mettre 
à découvert, ils répondent, par haïr face supérieure ou buceah\ à la glande siiblmguahq 
au génio-glo.s.'>e., à la muqueuse du plancher th^ la bouche. 

.30 Vascularisation. — Il est irrigué par un ou deux rameaux de la linguale eid' la 
sublinguale, ces derniers communs au muscle et a la glande sublinguale. 

40 Innervation. — Le génio-byoïdien est innervé par le grand Jigpoglosse, (pii en\(ne 
;\ .sa face profonde quelques filets très grêf'S. 
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T)" Action. — Cv muscle a une double action : il est élévateur de l’os hyoïde, s’il prend 
s(*u ])oint fixe sur le maxillaire inférieur ; il est abaisscur du maxillaire, s’il prend son 



Fig. 798. 

(liux gviiio-JiyoïJiens, vus par leur face inférieure, après incision et réclinaison en avaiit 

des deux niylo-hyoïdiens. 

1. r. ^’ciiio-hyoï'lions, droit et "auclie. — 2, 2, mylo-hyoïdicn du côté droit, divisé en deux tronçons. — 3^ ventre 
Jiutérityr du digastrique droit, é«alenieut divisé en dçux tronçons. — 4, son tendon intermédiaire. — fossette 
d«'stinée à l’insertion du ventre antérieur. — 6, hyo-glosse du côté droit. — 7, idérygoïdien interne. — 8, S, fdande 
MiMinynnlo. — 1>, s(ylo-hyoïdicn. — 10, ))ord inférieur du maxillaire inférieur. — 11, os hyoïde. 


])oint fixe sur l’os hyoïde préalablement immobilisé par la contraction de ses muscles 
iàbaisseurs. 

Variétés. — l.c génio-hyoïdien peut présenter des connexions plus ou mohis intimes avec les deux 
muscles de la langue qui ravoisinent : le génio-glosse et l’hyo-glosse (Macalistee). — Il peut se fu¬ 
sionner entièrement avec celui du côté opposé et constituer ainsi un muscle impair et médian. — Maca- 
LiSTEit signale, d’après Hormee, comme une anomalie du génio-hyoïdien, la présence d’un faisceau 
accessoire qui prendrait naissance sur la grande corne de l’os hyoïde. Cette insertion sur la grande corne, 
l>assée sous silence par Ceuveiliiier et Sappey, est considérée comme normale par Theile. 


ARTICLE III 

RÉGION PRÉVERTÉBRxVLE 

Les muscles de la région prévertébrale sont directement appliqués, comme leur nom 
l'indique, sur la face antérieure de la colonne vertébrale. Ils sont au nombre de trois de 
chaque côté : le grand droit antérieur de la tête, le fetit droit antérieur de la tête, le long 
du co}i. 
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— (iraiid droit iinlérieur de la tete. 


Le jinuul droit antérieur (l<‘ la tête (lig. 799, '!). le plus sup<‘rliriel (l(‘s uius(‘t‘s prév. 
tébraux, est un muscle aplati et triangulain', s'étendant d(‘ l'occipital aux apo})liv- 
lransv«‘i-s(‘s d(‘ la colouiu* c(‘rvicale. 



trusclos piofoiids tlu cou. vu(‘ antcriciii'c. 

1 aitoi.livsc basilaire .ic rocciiâtal. - 1 , uraiid (Iroit aiit.'-riciir il(‘ la. lête. -- :î. petit droit ant('‘riciir de la tête. 

\ droit latéral C, trou déchiré postéuieur. ■ é. faisceaux supérieurs «lu loue du eou. — 5', faisceaux inferieur». 
V' faisceaux intenuédiaires de ce iiiêiue muscle. - 0, scaléne ])üstérieur, avec ; (C. son insertion a la seconde ePte. 
’ 'scalèiu' antérieur. ■ - s. s. S. s, muscles intertransversaires antérieurs. — 1». irPert ransversaires ].osteneur». 

il. 1*1. orcuuière et seconde côte^. - 12. artère sous-elavicre. - - 13. veine sous-clavière. - - ( vu. septième vertèhr-- • 

* ' __ . . ... . ^ 1 .. 1^.1.. 1 I .1. 1 A j-s «« w tt t-i ' .1 1 i*k c . 11 11 t'i • t tri • t 1» 


lu. 

\ ieah 


DT. Dm. première v\ troisième vertèl*res .lorsales. l.e muscle s.alène moyen n'a pas etc rci-résenté. 


Insertions. — il prtuid naissanct*. tui haut, sur la (acu iniurituin' tic 1 a])î)phv»c 
liasilairc, ou avant du trou occipital. 

De là il S(‘ porte obliqiUMiuuit tui bas t't en dehors, <'t s(‘ divist' (Ui (piatru taiset'aux. 
hbsqinds viennent se termiiuu’, par autant de tendons distincts, sm- h's tubercules antc- 
rituirs des troisirmr. quatrième, cinquième vt sixième V(‘rtèbres ctu'vicah'S. 

Rapports. — Lt* grand droit antéiâeur de la tête recouvre, eu arritu’e. hvs inusclt‘s 
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droit antérieur de la tête et long du cou, qui le séparent de la colonne vertébrale. 
En avant, il est recouvert immédiatement par une aponévrose, Vaponévrose préverté- 
hralv (voy. plus loin, p. 858). Par l’intermédiaire de cette aponévrose, il répond, sur un 
]>lan plus superficiel, à la jugulaire interne, à la carotide interne, au pharynx et aux 

• loux nerfs pneumogastrique et grand sympathique. 

3® Vascularisation. — 11 est irrigué surtout par la cervicale ascendante. 

te* Innervation. — Il est innervé par des rameaux multiples (3 ou 4), qui se détachent 

• •idinairement de la première et de la deuxième arcade du plexus cervical projond. La 
(juatrième c(‘rvicale innerve la partie inférieure du muscle par un fin rameau. 

50 Action. — Le muscle grand droit antérieur fléchit la tête sur la coionne vertébrah' 
r\ les premières vertèbres cervicales sur les vertèbres suivantes. Quand il se contracte 
.]‘un seul côté, il fait exécuter, en outre, à la tête et aux vertèbres précitées un léger 
iiaaivement de rotation, en vertu duquel la face se porte du côté du muscle qui se con¬ 
tracte : à droite, dans les contractions du muscle droit ; à gauche, dans les contractions 
<lu muscle gauche. 

Variétés. — Le nombre de ses faisceaux transversaires peut varier en plus ou en moins. — Quelques- 
uns de ses faisceaux transversaires peuvent s’insérer sur l’atlas ou sur l’axis. — Geuber a rencontré, 
sur deux sujets, un faisceau anastomotique qui franchissait la ligne médiane, pour se terminer du côté 
Mjtp. »sé à celui où il avait pris naissance. 


2^^ — Petit droit antérieur de la tête, 

I.c petit droit antérieur de la tête est un petit muscle quadrilatère situé en arrière du 
]>récédent, entre l’occipital et l’atlas (fig. 799, 3). 

l " Insertions. - Il s’insère, en haut, sur la face inférieure de l’apophyse basilaire, un 
]>eu (MI avant du trou occipital. De là ses fibres se portent obliquement en bas et en 
(b'hors, et viennent se terminer en partie (les plus internes) sur la face antérieure des 
masses latérales de l’atlas, en partie (les plus externes) sur la portion voisine de l’apo- 
jôivse transverse de la même vertèbre. 

2" Rapports. — Le petit droit nous offre à considérer deux faces, l’une antérieure, 
]‘autr<‘ postérieure. — Sa face antérieure est recouverte par le grand droit dans la plus 
m amie jiartie de son étendue. Elle déborde un peu ce dernier muscle en dehors et répond, 
en C(' point, au ganglion cervical supérieur du grand sympathiciue, ainsi qu’à la carotide 
interne et au pneumogastrique. — Sa face postérieure repose sur l’articulation atloïdo- 
nccipitale. En dehors de cette articulation, elle entre en rapport avec le droit latéral d(‘ 
la tét(‘ (fig. 799, 4), dont les fibres ont une obliquité de sens contraire. 

3'^ Innervation. — Le muscle petit droit antérieur de la tête est innervé par la branche 
antériem*e du premier nerf cervical, et souvent aussi par un filet qui naît de l’arcade qui 
unit la deuxième paire cervicale à la troisième. 

4" Action. — Envisagé au point de vue de son action, le petit droit antérieur fléchit 
la tête et lui imprime en outre, quand il se contracte d’un seul côté, un léger mouve¬ 
ment d’inclinaison latérale. 


Variétés. — Xons avons constaté sur nn sujet l’absence du petit droit antérieur. — Sur un autre 
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sujet, et du côté droit seulement, nous avons observé un faisceau surnuméraire, qui naissait sur l'axis 
et venait se confondre avec les faisceaux internes du petit droit antérieur. Ce faisceau axoïdo-basilaire 
peut parfois (deux fois sur cent, d’après Gruber) conserver son indépendance dans toute son étendue. 
Deux autres petits muscles surnuméraires peuvent apparaître dans cette région, savoir : 
a. Le muscle petit droit intermédiaire (il/, reclus anticiis médius seu mùiimus de Gruber), situé entre 
le grand droit et le petit droit ordinaire, et s’étendant, comme ce dernier, de la masse latérale do l’atlas 
à l’apophyse basilaire. On peut le rattacher au grand droit antérieur de la tête 



Les mêmes, après l’ablation tlu scalène postérieur et du long du cou. 

1, scalène antérieur. — 2, 2', scalène postérieur. —■ 3, 3', tendons (l’origine de ce dernier nuisclc. — 4, goinil droit 
antérieur de la tête soulevé et érigné en dedans pour laisser voir ses insertions sur les tubercules antérieurs des apo¬ 
physes transverses. — 5, petit droit antérieur de la Wte. — 6, droit latéral de la tête. — 7, intertransversaires ante¬ 
rieurs. — 8, intertransversaires postérieurs. — 9, faisceaux inférieurs du long du eou. — 10, apophyse basilaire de l’ocei- 
pital. -- 11, première côte. — 12, artère sous-clavière. - - 13. veine sous-clavière. 


■J. Le muscle petit droit interne (M. atlantico-basüaris de Gruber), situé, comme son nom l’indique, 
en dedans du petit droit antérieur, et réunissant le tubercule antérieur de l’atlas à l’apophyse basilaire. 


3^ — Long du cou. 

Le long du cou (fig. 799, 5, 5' et 5") est un muscle allongé et souvent fort grêle, situé 
au-dessous du grand droit antérieur de la tête. Il s’étend depuis l’atlas jusqu’à la tri^i- 
sième vertèbre dorsale. 




















RÉGION PRÉVERTÉBRALE «'*5 

B* Insertions. — Depuis l'intéressant mémoire que Luschka a consacre a ce muscl(‘ 
{Dcr lange HalsmusM des Mcnschen, in Mullcr’s Arcli., 1854), on décrit au long du cou 
trois portions distinctes : une portion oblique descendante, une portion oldiqiic ascen¬ 
dante, une portion longitudinale. 

3 . La portion ohligue descendante ou su per o-externe [ohliguus supenor colli, de Luschka) 
prend naissance sur le tubercule antérieur de l’atlas et vient s insérer, après un trajet 
oblique en bas et en dehors, sur les tubercules antérieurs des troisième, quatrième, cin¬ 
quième et sixième vertèbres cervicales par autant de digitations distinctes. 

3. La portion oblique ascendante ou inféro-externe (ohliquiis inferior colli, de Luschka) 
prend naissance' sur le corps des deuxième et troisième vertèbres dorsales. Puis, sc por¬ 
tant obliquement en haut et en dehors, elle vient se terminer par deux ou trois digita¬ 
tions sur les tubercules des cinquième et quatrième vertebres cervicales, 

Y. La portion longitudinale ou interne, enfin (rectiis colli, de Luschka), couchée en 
dedans des portions précédentes, un peu en dehors de la ligne médiane, est constituée 
jiar des faisceaux à direction verticale, qui prennent successivement des insertions sur 
le (‘orps des trois premières vertèbres dorsales, sur le corps des trois ou quatre derni(*res 
cervicales, sur la crête de Taxis et jusque sur le tubercule antérieur de Tatlas. 

Rapports. — Le long du cou a la forme d’un triangle dont la base formée pai la 
])()rtion longitudinale s’étend de la troisième dorsale à l’atlas. Dans ce long trajet, il 
n'pose directement, par sa face profonde, sur la colonne vertébrale et sur scs ligaments. 
8 a face superficielle ou antérieure répond au grand droit antérieur de la tête et aux dif¬ 
férents organes qui recouvrent ce dernier muscle, en particulier à l’œsophage et au 
pharynx, aux carotides primitive et interne, a la jugulaire interne, au pneumogas¬ 
trique, au sympathique. 

Vascularisation. — Les artères proviennent particulièrement de la thyroïdiiume 
inférieure. Le plus souvent naît de la crosse de cette artère un vaisseau de faible calibre 
1/2 millimètre ou 1 millimètre) qui suit une direction ascendante et oblique en dedans 
dans la loge musculaire qu’elle irrigue. Salhox lui a donné le nom d'artère musculaire 
prévertébrale supérieure, par o])position à un autre vaisseau, Yartère musculaire préverté¬ 
brale injéricure, qui se distribue à la partie inférieure du muscle en passant soit au-dessus 
(lu ganglion stellaire (situation haute), soit derrière ce ganglion (situation basse). 

fo Innervation. — 11 est innervé par des filets, à la fois très courts et très grêles, (pu 
se détachent des branches antérieures des quatre premiers nerfs cervicaux, tout près de 
l(‘ur émergence. 

50 Action. — Le muscle long du cou est fléchisseur de la colonne cervicale. Quand il 
se contracte d’un seul côté, il communique en outre à cette colonne un léger mouvement 
d’inclinaison latérale. 

Variétés — Le développement du long du cou est très variable : très nombreuses aussi sont les 
variations portant sur le nombre et l’étendue de ses faisceaux constitutifs. — Il peut présenter des 
ronnexions plus ou moins intimes avec plusieurs muscles voisins, notamment avec les intertrans¬ 
versaires et avec le scalène antérieur. — Meckel et Theile parlent de la possibilité, pour le muscle 
lom^ducou do remonter scs attaches jusqu’à l’apophyse basilaire (corps de la première vertèbre 
crânienne) et Gruber en signale deux cas. — Dans un autre cas, le faisceau occipital du long du cou 
se fusionnait, avant d’atteindre le crâne, avec un muscle axoïdo-basilaire. 
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ARTICLE IV 

APONÉVROSES DE COi 


Depuis roprxpie déjà éloignée (1811) où Allax Hurxs nous doniui la premiéic des- 
rri})ii<)U dos apoiiévrosos (‘orvicalos jusqu’à nos jours, le plus ^rand noîubre dos anato¬ 
mistes et aussi bon nom])re (b* cliirurgions ont étudié et décrit les aponévroses o(‘rvi- 
ealos ; et ])ourtant il serait ])out-être bien difficile de rencontrer dans la littéral ium* 
anatomique deux descriptions cpii se ressemblent entièrement. On dirait vraiment, 
])Our (mqdoyer une exj)ression aussi pittoresque que judicieuse de ATalgaioxk, cpie b's 
a])onévros(\s du cou sont un véritable Protée, revêtant une forme nouvelle au fur et à 
nu'sure ([u’idles se trouvent sous les yeux d’un observateur nouveau. De telles diver- 
gen(‘(‘s au sujet de ces aponévroses relèvent en partie sans doute des méthodes difïé- 
r(‘nt<‘s que chaque observateur apporte dans leur étude ; elles ont encore pour cause les 
variations individuelles, tel feuillet qui préscmte chez l’im tous les caractères des vraies 
aponévroses, descendant chez un autre aux proportions plus modestes d’une simph^ 
toib' celluleuse ; enfin, comme le dit SÉBiLEAU, « si la disposition des ])lans aponévro- 
tiipies ne change pas, nous, anatomistes, nous la faisons changer, selon nos artifices de 
dissection, lesquels sont souvent le fait du hasard, doucement aidé qiK'hpudois ])ar un(‘ 
instinctive tendance du scalpel à s’orientc'r selon l(‘s conce])tions de c(‘lui qui 1(‘ ticmt : 
ainsi s'explique que tant d’interjuétations s(‘ soi(mt fait jour dans nos livres sur la top(>- 
gra|)hie des aponévros(‘s du cou ». 

Cbie faire alors au milieu de tant de variations ? qu’il faut fain*, c’est ne })as se 
])erdre dans les détails, c’est bien se placer dans l’esprit une disposition typique de ces 
organes, un véritable schéma auquel il sera toujours facile de ramener les dispositions 
particulières, quels que soient leur siège et leur étendue. C’est ce schéma ([ue nous allons 
(‘ssayer d’esquisser, (exposant brièvement en cours de route les conc(‘ptions difler(‘nt(‘s 
d(' la n(jtre. 

Nous admettrons, avec la plupart d(‘s auteurs, trois aponévnxses c('rvicales : 

R’ Eue aponévrose superficicUe; 

I"ne aponévrose moyenne', 

Une aponévrose projonde ou prévertébrale. 

§ 1. -- ApOAÉVROSK CLRVICALK STRIAtFlCILLLK. 

Placée immédiatement au-dessous de la peau, ra[)onévrose superficielle entoure \e 
cou et la nuque à la manière d’un manchon ou d’un cylindn' creux. Partie de la ligne 
nubliane antérieure, où elle s’entre-croise avec celle du côté o])])osé en formant le raphé 
m('*dian antérieur ou ligne hlanche cervicale, elle se dirige en d(‘hors et rencontre tout 
d’abord h‘ bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Elle se divise alors en 
(h'ijx feuillets, l’un qui ])asse en avant de ce muscle, l’autre (pii passe en arrièn* : arrivés 
sur le bord jmstérieur du sterno-cléido-mastoïdien, ces deux feuillets se réunissent (b* 
nouveau, après avoir fourni, comme on le voit, une gaine complète au muscle précité, 
la gaine du sterno-cléido-mastoïdien. Notre aponévrose cervicale, ainsi reconstituée, 
traverse d’avant en arrière le triangle sus-claviculaire et atteint le trajièze. Là encore, 
ell(‘ se partage en deux feuillets, qui revêtent l’un la face sujierficielh^, l’autre la face 
])rof(mde du trapèze, et viennent finalement se fixer aux apo])hyses épineuses (1(‘S ver- 
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tèbros cervicciles et dorsales. Ainsi entendue, Paponévrose cervicale superficielle nous 
offre a considérer au point de vue descriptif : deux surfaces, l’une extérieure, l’autre 
intérieure, et deux circonfêrenees, l’une supérieure, l’autre inférieure. 


1 ^ Surface extérieure. — La surface extérieure est en rapport avec la peau, dont la 
séparent par places le muscle peaucier, les nerfs sous-cutanés et les veines superficielles 



Fig, 801. 

L’aponévrose cervicale superficielle, vue latérale 

1, maxillaire inferieur. • 2, sternum. — 3, clavicule. — 4, peau et tissu cellulaire sous-cutanc. — 5, aponé\TOS€ 

superncielle du cou. • 0, la ])arotide, vue à travers une petite fenêtre pratiquée dans ^aponé^Tose. — 7, glande sous- 
raaxillaire. 8, le muscle sterno-cléido-mastoïdieu (l’aponévrose étant incisée et érignée). — 9, le muscle trapèze. — 
10, la loge sus-sternale, avec ; H, les veines jugulaires anterieures. — 12, peaucier du cou. 


la plus importante de ces veines est la jugulaire externe, que nous avons déjà vue che¬ 
miner entre le pieaucier et l’aponévrose. Tous ces organes, dits sous-cutanés, sont en 
realite situes dans un dédoublement du fascia superficialis. 

2 ® Surface intérieure. — La surface intérieure répond aux différents organes qui 
occupent les importantes régions du cou et de la nuque. De cette surface s’échappent, 
de chaque côte, trois prolongements ; un prolongement latéral, le prolongement sous- 
maxillaire et le prolongement sous-parotidien. 

a. Prolongement latéral. Le prolongement latéral (fig. 802) représente une cloison 
placée de champ entre l’aponévrose superficielle et les apophyses transverses de la colonne 
cer\icale. Partie de la région sus-claviculaire, elle se porte vers les scalènes et se divise, 

AN.VTOmE HUMAINE. — T. I, 9^ ÉdTT. 54 
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en atteignant ces muscles, en deux feuillets ; l’un, antérieur, qui vient se fixer aux tiiber- 

15 14 3 



Fig. 802. 

Coupe transversale du cou, pratiquée au niveau de la sixième cervicale. 

1, aponévrose cervicale superficielle, se dédoublant sur 2, le sterno-cléido-mastoïdien. •— 3, a])onévrose cervicale 
moyenne, se dédoublant sur les 4, 4', muscles sous-hyolcliens. — 5, omo-byoïdien. — 6, aponévrose cervicale profonde 
ou prévertébrale. — 7, larynx. — 8, corps thyroïde. — 9, œsophasie. — 10. nerf récurrent. — H, artère carot ide ])ri- 
mitive. — 12, veine jugulaire interne. -—13, nerf pneumogastrique. — 14. veine jugulaire antérieure. -- 15, vaisseaux 
thyroïdiens. — 16, veine jugulaire externe. — 17, artère et veine vertébrales. — 18, un nerf du plexus l)racliial. — 19, 
canal rachidien. — 20, nerf phrénique. •— 21, nerf grand sjrnipathique. — 22, nerf spinal. — 23, scalène ant érieur. -- 

24, scalène postérieur. •— 2.'), trapèze. — 26, angulaire de l’omoplate. 

27, splénius. — 28, 28', les deux complexus. •— 29, muscles des gouttière^ 
vertébrales.— 30, peaucier. — 31, peau. — 32, tissu cellulaire sous-cutané. 

Cilles antérieurs des vertèbres cervicales, après avoii- 
fourni une gaine au scalène antérieur ; l’autre, posté¬ 
rieur, qui enveloppe de même les scalènes postériem 
et moyen, puis vient s’attacher ensuite aux tubercules 
postérieurs des vertèbres précitées. Entre ces deux 
lames se trouve un espace important, Vespace inter¬ 
médiaire aux scalènes, où prennent place l’artère sous- 
clavière et les troncs nerveux d’origine du plexus bra¬ 
chial. Constatons, avant d’aller plus loin, que les deux 
prolongements latéraux que nous venons de décrire 
divisent, à la manière de cloisons, la cavité circons- 

, - , critc par notre aponévrose cervicale en deux grandes 

Coip^e vertico-transversale de la ^ 

loge sous-maxilaire. 

1 maxillaire inférieur. — 1', canal dentaire. — 2, os hyoïde. — 3, mylo-hyoïdien. — 4, aponévrose (cervicale supci- 
ficièlle se dédoublant au niveau de l’os hyoïde et formant : 4', un feuillet su])érieur, qui tapisse le mylo-hyoïdien ; 
4", un'feuillet inférieur, qui ferme en bas la loge sous-maxillaire. — 5, i)eaucier du cou. — 6, peau et tissu cellulaire 
sous-cutané. — 7, loge sous-maxillaire. 

(La flèche indique les différents plans qu’il faut traverser pour pénétrer de la région sus-hyoïdienne 

dans la loge .sous-maxillaire.) 
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régions ; Tuik!, placée en arrière de la colonne vertébrale, c’est la région rétro-vertéhrale 



Fig. 804. 


La loge sous-maxillaire : difïcrentes conceptions. 

A, classique : 1, maxillaire inférieur. — 2, ajionévrose cervicale superficielle. — 2', son feuillet profond. — .3, muscle 
niylo-hyoïdien. — 4, muscle stylo-hyoïdien et tendon intermédiaire du digastrique. — ii, os hyoïde. ■— 6, muscle sous- 
hyoïdien. - - Ai»oné\Tose cervicale moyenne. — 7, loge sous-maxillaire. 

r», chaio'v-Morestix (même nomenclature) : ■—2, l'émanation profonde de l’aponévrose cervicale superficielle enjambe 
le tendon du digastri(iue constituant la jjoulie de rcüexion. Ce tendon est fixé en plus i)ar les insertions du stylo-hvoï- 
dien (4). 

( , Ikolaud-Descomi’.s (nuune nomenclature) : — 6, l’aponévTose cervicale moj^enne monte au-dessus de l’os hyoïde, 
engainant les muscles sus-hyoïdiens, et forme la paroi profonde de la loge sous-maxillaire. 

I), Trupfert (même nomenclature) : — 6', l’aponévrose cervicale moyenne s’est soufflée dans l’intervalle du mylo- 
dyoidien et du stylo-hyoïdien pour c(jnstituer la bourse aponévrotique musculaire de la sous-maxillaire. 


OU région de la nuque ; l'autre, placée en avant, c’est la région anté-vertébrale ou région 
du cou proprement dite. 
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b. Prolongement sous-maxillaire. — Le prolongement sons-maxillaire répond a la 
région sus-hyoïdienne. En quittant Tos hyoïde, auquel elle adhère, 1 aponévrose cer¬ 
vicale superficielle fournit une gaine aux deux ventres du muscle digastrique, puis se 
di\dse en deux feuillets : un feuillet superficiel, qui gagne le bord inférieur du maxillaire 
et qui n’est autre que l’apouévrose cervicale superficielle elle-même ; un feuillet profond 
ou prolongement sous-maxillaire de cette aponévrose, ordinairement très mince, souvent 
même mal différencié, qui passe en d(*dans de la glande sous-maxillaire, s’applique 



Fig. 8U5. 

Loge, 'parotidienne d'après la conception classique (schênia d a])rès iKri’KKRr). 

1, aponévrose cervicale superflcieile. — 2, muscle digastrique. — .y gaine carotidienne interne et 
trique. — 4, ganglion cervical supérieur du sympathique dans l’aponévrose prévertébrale. .> nerf grand • 

— 6, nerf spinal (branche externe). — 7, artère carot iile externe et veine jugulaire externe en dehors d elle. 8, < < 
stylien et nerf glosso-pharyngien. •—- 9, vaisseaux palatins ascendants, — 10, vaisseaux pharyngiens ascendants. - , 

muscle pealicier. — 12, loge parotidienne dans l’aponévrose cervicale superficielle dé<loubîée. 

contre le mylo-hyoïdien et vient se fixer, avec ce dernier muscle, sur la ligne oblique 
interne du maxillaire. Entre ces deux feuillets se trouve une loge prismatique et trian¬ 
gulaire que complète en dehors le maxillair(‘ lui-même ; elle est comblée (fig. 803 et 
804, A) par la glande sous-maxillaire. 

Cette conception du jirolongement sous-maxillaire n est pas admi.se par tous les 
auteiu’s. Faisons tout d’abord remarquer que le feuillet superficiel recouvert par le 
peaucier est extrêmement mince, souvent même perforé par des ganglions lympha 
tiques. D’autre part, le feuillet profond est nié par certains anatomistes. 

Voici résumées les différentes conceptions : 

a. Pour Charpy, l’aponévrose superficielle arrivée à l’os hyoïdi' se dédouble, le feuillet 
superficiel, sans s’arrêter sur l’os, se continue directement avec l’aponévrose sous-hyoï- 
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dienno, tandis qiv un feuillet réfléchi se fixe à Tliyoïde, engainant et maintenant dans sa 
gouttière de réflexion le tendon du digastrique. Pour Charpy, il n’y a donc pas de feuillet 
profond (fig. 804, B). 

p. Plus récemment, Descomps, avec Tkolard, admet que l’aponévrose moyenne mon¬ 
tant au-dessus de l’os hyoïde engaine les muscles sus-hyoïdiens et forme la paroi pro¬ 
fonde de la loge sous-maxillaire (fig. 804, C). 

Enfin Truffert (Le Cou, librairie Arnette, Paris, 1922) admet que l’aponévrose 



L<kjc parotidienne selon Charpy. 


Fig. 806. 

- Même nomenclature générale que figure 805 


(schéma d’après Truffert). 


. ^ entre l’a])onévror?e cervicale superficielle (1), d’une part, les périinvsia des muscles sous-jacents 

- et 8), le ligament sphéiio-maxillaire (14), et la lame sagittale (13), d'autre part. 


(R’rvicale superficielle ne présente au niveau de la région sous-maxillaire (ju’un seul 
feuillet qui se fixe suivant la conception classique au bord du maxillaire inférieur, tandis 
que l’aponévrose moyenne, remontant, comme le soutient Descomps, au-dessus et en 
arri(Te de l’os hyoïde avec la gaine vasculaire des vaisseaux voisins, s’évagine en bourse 
au travers d un orifice étroit limité en arrière et en haut par l’artère faciale, en arrière 
et en bas par le ventre postérieur du digastrique et son tendon intermédiaire, en avant 
par le bord postérieur du mylo-hyoïdien. Suivant cette conception, la glande sous- 
maxillaire, émanation du tube digestif, se coiffe en se développant dans le tissu cellu¬ 
leux périviscéral de l’aponévrose moyenne comme d’un bonnet de coton, la refoule et 
1 applique contre la face profonde de l’aponévrose superficielle (fig. 804, D). 

c. Prolongement parotidien. — Le prolongement parotidien, situé en arrière et en 
dedans de la parotide, présente avec le prolongement précédent de grandes analogies. 















852 


MYOLOGIE 


Il SC sépare de raponé\TOse cervicale superficielle, qu’ou peut appeler ici Va-ponévrose 
parotidienne, au moment où cette aponévrose abandonne le bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien pour SC porter sur le masséter. Contournant immédiatement la glande 
jiarotide de dehors en dedans et d’arrière en avant, il entre successivement en rapport : 
1» avec l’apoplivse styloïde, à laquelle il adhère et au niveau de laquelle il jette des 
gaines sur les muscles styliens ; 2° avec le pharynx ; 3« avec le bord postérieur du muscle 



^ è ^ 6 2 


8U7. 

Lo(jt imrotidienne selon Seiuleau. — Même nomenclature générale que ligure 80o 
(schéma d’après Truefert). 

L'excavation i.arotidicnnc est limitée par les aponévroses de voisinace ; l’aponévrose cervieale siiperficirllc (1), a 
laonelle appartient le digastrique (2), l’aponévrose prévertébrale (:t) et la uaine vasculaire (<). La loge parotidienne 
(12) est limitée par l’aponévrose périglandulaire (13). — 14, aponévrose cervicale transverse. 


ptérygoidicii interne \ 4^ avec le bord ])()stt'rieur de la branche du maxillaire, sur lef[uc 
il s’insère en se fusionnant à ce niveau avec l’aponévrose massétérine). 

Ce prolongement, on le voit, entoure dans ses parties profondes la glande parotide 
et, de ce fait, constitue les trois parois postérieure, antérieure et interne de la loge paro¬ 
tidienne (vov. Parotide). Il présente, à son passage sur la paroi latérale du pharynx, une 
solution de continuité, véritable ouverture à travers laquelle s’échapjie un jirolongt*- 
ment (prolongement pharyngien) de la glande parotide. 

Les deux loges parotidienne et sous-maxillaire sont séparées 1 une d(‘ 1 autre par une 
cloison fibreuse, la bandelette sous-maxillaire. Cette lame fibreuse, très résistante', forte 
barrière établie entre les deux glandes salivaires, est de forme triangulaire ; elle s insère' 
])ar sa base sur l’aponévrose du sterno-cléido-mastoïdien, sous le ventre postérieur du 
digastrique, tandis que son sommet ou pointe se fixe à l’angle de la mâchoire. Elh* 
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reçoit dans sa concavité supérieure le tissu parotidien ; sa face inférieure, concave 
aussi, se moule sur la glande sous-maxillaire. Cette bandelette représenterait une inser¬ 
tion du sterno-cléido-mastoïdien qui existe chez quelques mammifères. 

Nous retrouverons ici les mêmes divergences de conception que pour la loge sous- 
maxillaire. a. Pour Chakpy, il n’existe pas de feuillet profond proprement dit, car on 
ne peut donner ce nom, dit-il, aux minces lamelles conjonctives qu’on voit sur le pté- 
rvgoïdien interne ou sur les muscles styliens. De la face interne de notre feuillet super- 



Fig. 808. 

Loge parotidienne seloyi Trollard et Descomps. — Même nomenclature générale que figure 80.") 

(schéma d’après Trijffert). 

La loKo parotidienne (12) est comprise entre l’aponévrose cervicale superflcielle (1), l’aponévrose cervicale 
moyenne (2) et la lame vasculaire carotidienne (7). 

ficiel, ou aponévrose parotidienne, partent de fortes travées conjonctives qui s’en¬ 
foncent dans la glande et la fixent étroitement à son enveloppe (fig. 806). 

p. Pour SÉBTLEAU. la loge parotidienne est limitée par un feuillet périglandulaire 
comme en possèdent toutes les glandes, tandis que l’excavation parotidienne qui le 
différencie de la loge est limitée par des aponévroses de voisinage : en dehors par l’apo¬ 
névrose cervicale superficielle, en arrière f>ar l’aponévrose prévertébrale, et en dedans 
par la gaine vasculaire et le diaphragme stylo-pharyngien (fig. 807). 

y. Pour Descomps et TiiolaPvD, la loge parotidienne est comprise entre l’aponévrose 
cervicale superficielle située en dehors, 1 aponévrose cervicale moyenne en dedans, 
et la lame vasculaire parotidienne. Nous avons vu que ces auteurs faisaient remonter 
l’aponévrose moyenne jusqu’à la base du crâne (fig. 808). 

O. Pour Truffert, l’aponévrose cervicale superficielle ne passe pas en dehors de la 
parotide, mais sous cette glande. Celle-ci, entièrement superficielle dès son origine, refoule 
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l’aponévrose, jusqu’à l’apophyse styloïde à laquelle elle adhère, pour gagner Tépinc 
du sphénoïde et s’insérer à la base du crâne (fig. 809). 


30 Circonférence supérieure. — La circonférence supérieure de T aponévrose cervicale 
superficielle est fortement inclinée d’arrière en avant et de haut en bas : son point 
le plus élevé se fixe, en effet, sur la protubérance occipitale externe, tandis que son point 



Fig. Süü. 

Iaxjc parotidienne selon Tkuffert. — l.a loge parotidienne est limitée ]^ar le musele 
peaucier, en dehors, et l’aponévrose cervicale superficielle, en dedans. 

1 ‘inoïK^vrose cervicale 8ui»erficielle. — 1', accolement spliéno-maxillaire. — 1 ' aocolenient stylo-miixillaire. - - H. 
.,uVn?vToiTrviriTe moyenne contenant le di-astrique. le stylo-hyoïdien et raccordée en avant a la lame vasculaire. - 
nrféVe caro^ — 4, lame artérielle sagittale et sympathique. - 5, nerfs pneumogastrique et grand hypo- 

3 artère (^yotide nierne^^^^^^^ externe). — 7, veine jugulaire interne et lame veineuse cervicale transverse. — 7 , veine 
camüdreït élévateurs de l’intestin céphalique. - 9, vaisseaux i>alatins ascendants. 10 vaisseaux 

>:aine vtecOrale. - 12. la loBC varotidienne-, - 13. la.nca vas. ulaircs a,;«,lecs. Paroi de la 

|o;.;c viscérale. 


1 e plus déclive s'attache à la symphyse mentoiuiièri-. Entre ees deux points d insertion 
extrêmes, la circonférence supérieure de T aponévrose cervicale superficielle se fixe 
successivement (abstraction faite de ses prolongements sous-maxillaire et^parotidien, 
qui nous sont déjà connus) : P sur le bord inférieur du maxillaire ; 2« sur l’aiioncvrose 
massétérine ; 3“ sur le tubercule zygomatique ; 4" sur la portion cartilagineuse du 
conduit auditif externe ; 5» sur la face externe de l’apophyse mastoïde ; fio sur la ligne 
courbe supérieure de l’occipital. 

40 Circonférence inférieure, espace sus-sternal. — En procédant d’avant en arrière, 
nous voyons raponé\T:osc cervicale superficielle s’attacher, en bas, sur la fourchette 
du sternum, sur le bord antérieur de la clavicule, sur l’acromion et sur le bord posté- 
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rieur de Tépine de romuplate. Au delà de cette épine, raponévrose descend le long 
de la face postérieure du trapèze et se confond, 
au-dessous de ce muscle, avec Taponévrosc 
d’envclop])c du grand dorsal. 

L’insertion à la fourchette sternale mérite de 
nous arrêter quelques instants. Si nous suivons 
l’aponévrose cervicale superficielle, en nous 
tenant sur la ligne médiane et en allant de 
haut en bas, nous constatons qiuq un peu au- 
(h'ssus du sternum, cette aponévrose, simple 
jusque-là, se divise en deux feuillets légère¬ 
ment divergents, l’un antérieur, l’autre posté¬ 
rieur : ils viennent se fixer en bas, le premier sur 
la Iè\Te antérieure, le second sur la lèvre posté¬ 
rieure de la fourchette sternale. 

Ils circonscrivent ainsi, par leur écartement 
réciproque, un espace triangulaire à base infé¬ 
rieure que l’on désigne, en raison de sa situa¬ 
tion, sous le nom dicsynee sus-sternal. 

Vu en coupe sagittale, après injection dans sa 
cavité d’une matière solidifiable (fig. 807), cet 
espace a la forme d’un triangle, dont le sommet, 

<lirigé en haut, répond au dédoublement sus- 
indiqué de ra|)onévrose cervicale superficielle 
et dont la base repose sur la fourchette ster¬ 
nale. En avant ['paroi antérieure), il est délimité 
})ar le feuillet de dédoublement antérieur de l’aponévrose cervicale superficielle. En 
arrière [paroi postérieure), il est 
formé par le feuillet d(' <lédou- 
blemcnt ])ostérieur <le cette 
même aponévrose. 

Vu de face, après ouveudurc 
de sa paroi antérieure (fig. 811), 
respacc sus-st(‘rnal nous a])[)a- 
raît encore sous la forme d’un 
triangle, mais d’un triangle dis¬ 
posé en siMis inverse : sa base, 
dirigée maintenant (ui haut, 
s’étend d’un sterno-cléido-mas¬ 
toïdien à l’autre ; son sommet, 
légèrement tronqué, arrondi et 
mousse, répond à la fourchette 
sternale. Comme on le voit, il 


Le creux sus-sternal, vu sur une coupe 
sagittale. 

1, stcrnuni. ■— 2, apoinivrose cervicale siipt r- 
lidelle, avec : 2' et 2", ses deux feuillets de d»'*- 
doublemeiit anterieur et postérieur. — 3, creux 
sus-sternal. — 4, anastomoses entre les deux 
veines juy:ulaires antérieures. ■ — 5, gan.ulions 
sus-sternaux. - - (V, traehée-artére. — 7, crosse 
aortique, avec; 7', l’origine du tnme bracliio- 
cé))halique. ■ — S. tronc veineux bracliio-cépha- 
Ii(iue gauche. - ■ u, cori)S thyroïde. — 10, restes du 
thymus. — 11, tissu cellulaire prétraehéal, avec 
<|uelques ganglions et quelques veines thyroï¬ 
diennes. — 12, peau et tissu cellulaire sous-cutané. 



Fig. 811. 

Le creux sus-sternal, ouvert à sa partie anterieure. 


comble exactement l’e.sjïace, de 
même configuration, qui sépare 
dans leur portion initiale les 
deux muscles sterno-cléido- 
mastoïdiens. Sa hauteur est de 
3 ou 4 centimètres. 


1. fourchette sternale. — 2, sterno-cléido-mastoïdien, avec : 2', chef 
.sternal ; 2'', chef claviculaire. — 3, aiionéxTOse cervicale superficielle, 
avecr : 3', son feuillet de dédoublement antérieur constituant la paroi an¬ 
térieure, largement ouverte sur cette préparation de la loge : 3", son feuil¬ 
let de dédoublement postérieur formant la paroi postérieure de la loge. — 
4, creux sus-sternal, avec : 4', son prolongement latéral ou cul-dc-sac de 
Grubt'r (ouvert à droite à travers une fenêtre faite dans le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien, indiqué à gauche par une ligne pointillée). — .5, 5', 
veines jugulaires antérieures. — 6, anastomose transversale jetée entre 
les deux veines. —■ 7, clavicule. •— 8, grand pectoral. 

l'ne sonde cannelée est engagée dans le cul-de-sac de Gruber gauche. 
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De chaque côté, Tespace sus-sternal envoie un prolongement transversal, qui vient 
se placer en arrière du sterno-cléido-mastoïdien, immédiatement au-dessus de Textré- 
mité interne de la clavicule. Ces diverticulums, bi(‘n décrits par Grub(‘r {cuh-dc-sac de 
Gruhcr)y ont uuL', forme arrondi(î ou ovalaire, leur longueur (*st de 20 à .‘10 millimètres ; 
leur hauteur, de 15 à 25 millimètres. Ils communiqiumt avec la cavité principale par 
un orifice relativement étroit, qui répond naturellement au bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien (voy., pour plus de détails, les Traites T anatomie topograjihique). 

L’espace sus-sternal renferme, au milieu d'une masse cellulo-graisscuse : l(‘s deux 

jugulaires antérieures, avec ranastomose transversale qui les relie rime à l’autre ; 
2 ^^ quelques autres veines de moindre importance ; un certain nombre de ganglions 
lymphatiques. 

La constitution que nous venons de donner de l'espace sus-sternal n'est pas admise par tous les 
classiques. La plupart des anatomistes actuels admettent que la paroi postérieure est constituée par 
la lame dense de l’aponévrose moyenne que CHAiirv appelle 'prémiisculaire et qui couvre les stemo- 
hyoïdiens. Dans cette conception, l’aponévrose moyenne pour clore l’csjiace s’insérerait latéralement 
sur les bords de la gaine des sterno-mastoïdiens. Cette soudure s’établirait progressivement, l’espace 
étant en effet rclativemeut beaucoup i)lus i?rand clu'z l'enfant que cliez l’adulte. 


§ 2 . — Aponévrose cervicale iMovENNE. 



l/aponévrose cervicale moyenne remplit l’espace compris entre l’omo-hyoïdien d'un 

côté et l’omo-hyoïdien du 
côté opposé (fig. 812). Elle 
s’étend, dans le sens vertical, 
de l’os hyoïde au sternum 
et, dans le sens transversal, 
d'une omojilate à l’autre. 
Ainsi délimitée, l’aponévrose 
cervicale moyenne nous pré¬ 
sente deux faces (l'une anté¬ 
rieure, l’autre postérieure) et 
trois bords (un bord inférieur 
et deux bords latéraux). 


fo Face antérieure. — La 

fac(' antérieure répond dans 
la plus grande partie de son 
ét(‘ndue à l’aponévrose cer- 
\ icale superficielle, dont la 
sépare seulement une napper 
fort mince de tissu cellulaire. 


2 '> Face postérieure. - La 


Fig. 812. 

Aponévrose cervicale moyenne, vue anterieure. 

1, os hyoïde. — 2, sternum. — 3, clavicule. — 4. sferno-cléido-mastoï- 
(licn, — .5, aponévrose cervicale superficielle, avec; 5', le creux sus-sternal. 
— (), sterno-cléido-liyoïdien, avec au-dessus de lui les deux muscles slerno- 
thyroïdien et thyro-hyoïdieii. — 7, omo-hyoïdicn, avec : 7', son ventre ante¬ 
rieur ; 7*, son ventre postérieur ; 7", son ventre intermédiaire. — 8, aj'oné- 
vrose cervicale moyenne, -— 0, paquet vasculo-nerveux du cou. — U), 
ju'^ulairc externe. -A il, jugulaire anterieure. 


fact; postérieure entre succes- 
sivi'ment en rapport avec le 
larynx, le corps thyroïde, la 
trachée, le pharynx, l’œso¬ 
phage et le paquet vasculo- 
nerveux du cou (tig. 815). 
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Bords latéraux. - L(‘s bords latéraux répondent aux oino-liyoïdiens, qu’ils en- 
gainent : ils décrivent, comme ces muscles, une longue courbe à concavité dirigée en 
haut et (‘U dehors. Avec le plus grand nombre des anatomistes, nous estimons que Tapo- 
né\TOse cervicale ne dépasse pas en dehors les omo-hyoïdiens. La dis[)Osition la plus 
ordinaire paraît être la suivante : dans les points ou l’omo-hyoïdien est croise par le 
sterno-cléido-mastoïdien, l’aponévrose en question adhère assez intimement parfois 
à la gaine de ce dernier muscle ; mais, en dehors de ces points, tant dans la région sus- 
claviculaire que dans la région sous-hyoïdienne, elle 
se perd insensiblement dans le tissu cellulaire voisin. 

Bord inférieur. — Le bord inféri^uir de Tapo- 
névrose ccTvicalc moyenne s’étend d’une échancrure 
coracoïdienne î\ l’autre. 

Elle se comporte un peu diiïéremment suivant les 
points où on Texamine. — Sur la ligne médiane 
d'abord, l'aponévrose cervicale moyenne se fixe à la 
lèvre postérieure de la fourchette sternale. Au niveau 
de la elavicule (lig. 813), elle s’attache sur le bord posté¬ 
rieur de cet os et entoure le sous-clavier. — Dans le 
voisinage de rapophgse coracoïde, cette expansion, jetée 
sur les muscles sous-claviers, s’engage jusque dans 
l’aissiLe et entre ainsi en conm'xion avec les aponé- 
vros<‘S de, cette région. 

L’aponévrose cervicale moyenne se fixe donc, au 
niveau de l’orifice supérieur du thorax, sur tous les 
points, osseux ou fibreux, qui peuvent lui offrir une 
surface d’attache : sternum, clavicules, première côte, 
aponévrose du sous-clavier. Richet l’a décrite sous le 
nom à'aponévrose' omo-claviculaire, dénomination qui 
nous paraît d(‘Voir être abandonnée comme ne rappe¬ 
lant que deux de ses insertions, rinsertion à l’omo¬ 
plate et rins(‘rtion à la clavicule. Paulet substitue 
à la dénomination précitéi‘, celle dé aponévrose onio- 
hgoïdo-claviculairc ; cette dénomination est meilleure, 
mais elle est (Uicore trop restreinte, puisqu’elle ne 
rappelle nullement l'insertion a la première côte et au sternum. Nous juoposons de 
lui donncT le nom (Vaponévrose thoraco-Jnjoïdienne, qui a le double avantage d’être 
fort court et de rappeler, à la fois, son attache supérieure à l’os hyoïde et son attache 
inférieure sur les éléments squelettiques du thorax. 

Dans h; voisinage de la ligne médiane, l’aponévrose thoraco-hyoïdienne se dédouble 
au niveau des muscles sterno-cléido-hyoïdien, sterno-hyoïdicn et thyro-hyoïdien, pour 
fornu'r a ces muscles autant de gaines distinctes. 

Il résulte do la dcscriptieu qui précède que les grosses veines de la base du cou sont doublées, sur 
tout leur pourtour, d’une enveloppe tibreuse dépendant de l’aponévrose cervicale moyenne. Une pa¬ 
reille disposition a ]iour résultat, on le conçoit, de rendre les parois de ces vaisseaux ])lus ou moins 
incompressibles et de favoriser ainsi la circulation de retour. Au moment de l’inspiration, en effet, 
alors que la pression atmospliéri<[ue tend cà repousser vers la cavité du thorax tous les organes du cou, 
les vaisseaux précités, résistant à cette pression, conservent leur calibre ordinaire ; de ce fait, le sang 
]>eut y circuler librement pour descendre dans le thorax, où l'appelle le vide produit par l’inspiration. 
Ilappelons, en passant, que cette disposition anatomique, heureuse à l’état normal, peut parfois deve¬ 
nir désastreuse . elle favorise en effet, et par le même mécanisme, l’entrée de l’air dans une veine acci¬ 
dentellement ouverte, accident (jui est souvent mortel. 



Coupe verticale et antéro-posté¬ 
rieure des aponévroses du cou, 
pratiquée dans le triangle sus- 
claviculaire. 

1, (clavicule. — 2, première côte. — 
muscle omo-hyeïiiien, coupé ])erpeii(li- 
culairement à sa longueur. — 4, muscle 
sous-clavier. — 5, muscle grand i)ecto- 
ral. — 11. veine sous-clavière. —- 7, apo¬ 
névrose cervicale superlicielle, se eoii- 
Ibiulant en bas avec l'aponihrose (|ui 
recouvre le grand oectoral. — S, apnné- 
M’üse cervicale moy(uine, se eoid'ondaiit 
en bas avec la gaine du sous-clavier et 
lournissant une envelo])pe au lionc vei- 
neu,\. — 9, aponévrose ciavi-peettaale. 
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Cette action de l’aponévrose cervicale moyenne sur le calibre des grosses veines du cou nous pa¬ 
raît indiscutable. Mais nous ne pouvons accepter que la nature nous ait donné ce feuillet aj^onévro 
tique pour remplir un tel rôle. Nous accejotons moins encore l’assertion émise par Richet relativement 
aux fonctions du muscle omo-hyoïdien qui, se contractant à chaque inspiration, tendrait l’aponévrose 
moyenne, et dilaterait ainsi les veines en question. Outre que cette contraction des omo-hyoïdiens au 
moment de l’inspiration a été supposée, mais non démontrée, l’opinion à laquelle elle sert de base est 
peu comjDatible avec certains faits empruntés soit à ranatomie comparée, soit tà l’anatomie anormale. 
L’anatomie comparée nous apprend, en effet, que l’omo-hyoïdien fait défaut chez un grand nombre de 
mammifères, notamment chez le chien et le chat, sans que la circulation veineuse du cou ait le moins 
du monde à souffrir de l’absence de ce muscle. L’anatomie anormale, de son côté, nous a fait connaître 
un certain nombre de sujets (faits de Cheselden, Schultze, Otto, Wallet, Buchner, I’estüt, etc.) 
qui manquaient d’omo-hyoïdien, sans compensation par un autre muscle, et chez lesquels on n’avait 
vraisemblablement pas noté de troubles circulatoires dans la région du cou. La chirurgie s’élève à son 
tour contre l’opinion de Richet, en nous montrant qu’on peut impunément, dans les opérations pra¬ 
tiquées sur le cou, sacrifier l’oino-hyoïdien (voy.,à ce sujet. Terrier, GJsophagoioînle externe, p. 97, 
et Tillaux, Anat. topoejr.. G- édit., p. 463). 

Dans un important mémoire publié en 1876 {Ilcher den Musc, onio-hydideus nnd seine Schlüsseîbein- 
verhindiing, in Morph. Jahrb., p. 243), le professeur Gegenbaur a jeté sur l’aponévrose cervicale 
moyenne un jour tout nouveau. Ajirès avoir établi que le tendon intermédiaire de l’omo-hyoïdicn a 
toute la valeur d’une intersection aponévrotique et ne représente, à ce titre, qu’un vestige des cloisons 
connectives qui décomposent en segments transversaux la musculature de l’embryon, Gkcenraur, 
faisant une excursion sur le terrain de l’anatomie comparée, rappelle que, dans certaines espèces de 
vertébrés (sauriens, notamment lo plutydacUjlus et Vuromastix), le sterno-h^mïdien et l’omo-hyoïdien 
sont fusionnés en une lame musculaire unique qui, partant de l’os hyoïde, se porte en s’élargissant sur 
le thorax et l’épaule. Une disposition analogue se rencontre jusque chez le phoque, d’après les dissec¬ 
tions d’HuMPHRY. Tirant de pareils faits les conclusions qu’ils renferment, nous n’hésitons pas à con¬ 
sidérer, avec Gegenbaur, l’existence d’un muscle unique sterno-omo-hyoïdien comme étant la dispo¬ 
sition primitive et typique de la constitution anatomique des vertébrés, et à déduire, comme corollaire, 
que là « où, chez les mammifères, existe une division en un ])remier muscle naissant du sternum et un 
deuxième muscle naissant de l’omoplate, cette division est le résultat de l'absence de la portion elavi- 
culaire ». L’aponévrose cervicale moyenne, qui réunit de chaque côté romo-hyoïdien au sterno-liyoïdien, 
doit donc être considérée comme le reliquat des faisceaux cléido-hyoïdiens qui ont disparu et que l’ana¬ 
tomie anormale fait, du reste, reparaître de temps à autre : il n’est pas rare, en effet, de voir l’aponé¬ 
vrose cervicale moyenne remplacée, sur une étendue xilus ou moins grande (Testut en a rajiporté de 
nombreux exemples), par des faisceaux charnus qui s’étendaient de la clavicule à l’os hyoïde. 

Conceptio7is diverses de Vaponéirose moyenne. — Charpy distingue dans l’aponévrose moyenne 
deux lames superposées, une profonde ou intermuscidaire, une superficielle ou prémuscidaire. La lame 
profonde enveloppe dans ses dédoublements les muscles sous-hyoïdiens, s’insère en haut à l’os liyoïde 
comme le feuillet superficiel. La présence de deux xfians musculaires, le sterno- et romo-hyoïdien en 
avant, le petit thyro-hyoïdien en arrière, fait que leur a})onévrose se dédouble ; le feuillet suxierficiel 
de ce dédoublement se fixe au bord inférieur de l’os, et le feuillet jirofond sur la face postérieure près 
du bord supérieur. En avant de ce feuillet se trouve la jietite bourse muqueuse rétro-hyoïdienne et, 
en arrière, la grande bourse thyro hyoïdienne. La lame superficielle jirémusculaire est dense, opaque, 
uniforme ; elle est intimement unie à l’axionévrose suxierficielle jusqu’au bord du larynx, d’où elle s’en 
sépare pour gagner la lèvre postérieure du bord siqiérieur de la fourchette sternale et constituer, 
d’après Charpy, la jiaroi postérieure du creux sus-sternal (voy. plus haut). 

Des auteurs plus récents, Descomps et Tkuffert, reprenant la conception de Trolard {Journal 
de V Anat., 1900), n’arrêtent X 3 as l’aponévrose moyenne du cou à l’os hyoïde, mais la xirolongcnt jusqu’à 
la face et à la base du crâne. Entourant les muscles digastrique et mylo-hyoïdien, elle s’insère sur la 
ligne mylo-hyoïdienne, sur le ligament xitérygo-maxillaire, jiiiis gagne l’aile interne de l’ajmiihysc 
ptérygoïde, atteint la base du crâne, jiasse en dedans même des trous ovale et petit rond, s’attache sur 
l’apophyse styloïde et la rainure du digastrique ; enfin, englobant à la nuque le splénius et le grand 
complexus, elles épousent les insertions crâniennes de ces muscles. Son domaine est, comme on le voit, 
singulièrement étendu. Si l’on observe une continuité entre les feuillets aj)onévrotiqucs sus-hyoïdien 
et sous-hyoïdien, la continuité observée, comme le dit fort bien Charpy, n’est sans doute qu’apjiarente. 
Il n’est pas possible en effet d’homologuer, par exemxile, l’aponévrose tendue entre les muscles omo- 
hyoïdiens et le feuillet celluleux que l’on rencontre à la face profonde de la parotide ; nous n’acceptons 
pas la conception de Trolard. 

§ 3. — Aponévrose cervicale profonde ou prévertébrale. 

L’aponévrose cervicale profonde s’étale au-devant des muscles prévertébraux, d’où 
le nom aponévrose prévertébrale sous lequel on la désigne le plus souvent. Elle affecte, 
dans son ensemble, une forme quadrilatère et nous présente par conséquent deux faces 
et quatre bords : 
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U Face antérieure. — La face anterieure est en rapport, sur la ligne médiane, avec 
le pharynx et Pœsophage, auxquels elle se trouve unie par une couche de tissu cellu¬ 
laire lâche. Sur les côtés (fig. 814), 
elle répond à la carotide et à la ^ ^ 

jugulaire interne, et complète ^ “ 

pour ainsi dire, en arrière, la gaine ‘ ““ 

de ces vaisseaux. Le pneumogas¬ 
trique est renfermé lui aussi 
dans cette gaine, occupant l’angle 
dièdre postérieur que forment en 
s’adossant riiiu' ;i l'autre l’artèrc' 
et la veine. Quant au grand sym¬ 
pathique, il repose, ainsi que nous 
Favons dit plus haut, sur l’aponé¬ 
vrose prévc'rtébrale, en arrière et 
un peu en dedans de la gaine 
précitée. 



2« Face postérieure. - La face 
postérieure recouvre les muscles 
prévertébraux (grand droit anté¬ 
rieur, petit droit antérieur et long 
du cou) et jette autour de chacun 
d’eux une gaine celluleuse, tou¬ 
jours fort mince. 


C.DEvy Jjr 

Fig. 814. 

Poupe transversale du cou passant par la partie supé¬ 
rieure de la sixième cervicale (côté droit, segment 
supérieur de la coupe). 

A. sixième cervicale. — 1», cartilage thyroïde. — C, cartilage 
aryténoïde. 

I. pharynx. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — pcaucier du cou. 

— 4, omo-hyoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoïdion. — a, thyro-hyoï- 
(lien. — 7, scalène antérieur. — S, scalène postérieur. — 9, muscles 
I)ré vertébraux. 

a, carotide interne. — b, jugulaire interne. — c, jugulaire externe. 

— d, artère et veines vertébrales. — e, artère thyroïdienne supé¬ 
rieure. — /, pneumogastrique. — g, grand sympathique. — h, phré¬ 
nique. — i, branche descendante de l’hypoglosse. — j, branches 
antérieures des nerfs cervicaux. 


Bords. — Par «es quatre 

bords, l’aponévrose prévertébrale se fixe comme suit : en haut, sur l’apophyse basi¬ 
laire de l’occipital ; latéralement, sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales 
(fig. 814), où elle se continue avec l’aponévrose du scalène antérieur et, par son intermé¬ 
diaire, avec l’aponévrose cervicale superficielle. Enfin, en bas, elle s’amincit graduel¬ 
lement et se confond, à la hauteur des premières vertèbres dorsales, avec le tissu 
cellulaire du médiastin postérieur. 


§ 1. - Gaines viscérales et vasculaires. 

Les organes et les vaisseaux qui traversent le cou sont entourés de tissu conjonctif 
qui se condense'en gaines ou membranes dont la formation est, h notre avis, d’origine 
mécanique. 

L‘ Gaine viscérale. — Le pharynx, l’œsophage, le larynx, la trachée et la glande 
thyroïde qui lui est annexée et fixée sont entourés comme tous les viscères d’une gaine 
adventitielle plus dense à certains endroits qu’à d’autres et qui les isole plus ou moins 
des organes voisins. Cette gaine viscérale est placée entre l’aponévrose moyenne en 
avant et l’aponévrose prévertébrale en arrière ; elle se fixe en haut, à la base du crâne, 
et SC continue en bas dans le thorax (médiastins antérieur et postérieur). Cette gaine 
viscérale est attachée en arrière à la colonne vertébrale par deux fortes lames placées 
de champ à ses angles latéraux (Charpy). Ces cloisons sont sagittales, ^ et bien mises 
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en évidence lorsque l’on attin*. U's viscères en avant, après les avoir décollés de part et 
d’autre de la ligne médiane. Elles se prolongent en haut jusqu’à la base du crâne. Elles 
délimitent avec la colonne vertébrale un espace, dit espace fetro-viscernl d<’ Ilcnkc ou 
espace prévertébral^ grâce auquel les viscères peuvemt glisscu* dans les mouv('ments d as¬ 
cension et de descente provoqués par la déglutition et grâce auquel ils ne subissent 
aucun dommage dans les mouvements d extension de la tête et du cou. 

En avant des viscères existe un espace dit pretracheal situe entre la gaine viscérale, 



1, a])oné\TOse cervicale superficielle. — ‘J, al)oné^TOsc cervicale inoyeiiiie. — :î, aponrvrosc pnifoudc. - i, stcnio- 
clcuio-inastoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoï<lieii. — H, sterno-thyroïdien. — 7, omo-hyoïdien. — s, lonu' du cou. - fi, 
scalône antérieur. — 10, scalône postérieur. — 11, corps tliyioï le. — 12, trachée. — i;3, œsophatie. - - H, i>;iquet vas- 
culo-nerveux (carotide primitive jimulaire interne, pneumouastrique). -- 15, veine juLtulaire antérit'iirc. — 10, veine 
iumilaire externe. — 17, nerf rachidien. — I S, vaisseaux vertébraux. — Ifi, nerf j^rand sympathniue. - 20, .artère cer¬ 
vicale profonde. — 21, ni. angulaire. — 22, m. transverse du cou. — 23, m. transversaires épineux. - 21, m. petit com- 
plexus, — 25, ni. splénius. — 26, m. «rand coinplexus. — 27, ni. trapèze. 

ici réduite à une mince adventice, et la face postérieure de l’aponévrose moyenne 

(fig. 815). 

2® Gaine vasculaire. On sait que tous lej vaisseaux et nerfs, mais l(‘s vaisseaux 
surtout, sont entourés, en quelque endroit de l’organisme qu’on les considère, de gaines 
lamclleuses parfaitement isolablcs. Au cou, le jiaquet vasculo-nerveux le plus important, 
constitué par Tartère carotide, la jugulaire interne et le pneumogastrique, est contenu 
dans un étui ou fourreau commun, chaqii(‘. organe ayant, bien entendu, autour de lui sa 
gaine lamelleuse propre. Les branches artérielles et veineuses entraînent avec elles 
également du tissu cellulaire qui s’organise en lames dites vasculaires que l’on se com¬ 
plaît aujourd’hui à isoler et à décrire, et auxquelles on tend à donner une importance 
exagérée. 

An niveau du cou, la gaine vasculaire princi])ale, celle dont nous vidions de parler. 
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se rattache en dedans aux cloisons sagittales viscérales par des tractus celluleux, plus 
ou moins denses. Ce fait a incité quelques anatomistes (Cunéo, Descomps et Truffert) 
à faii-e des cloisons sagittales de Charpy une dépendance de la gaine vasculaire (fig. 816). 
Quelle que soit rinter 2 )rétation, il est indéniable que cette gaine est rattachée à l’aponé¬ 
vrose moyenne par des attaches lamelleuses que Se bile au a décrites sous le nom à'ajpo- 
7iét>rosc cervicale transvcrsc. Cette connexion aponévrotique est fonctionnellement impor- 



Fig. 816 . 

I.a loge viscérale dans l’étage cervical inférieur (conception de Truffert). 

I, ;i})<)ut*vTo.se cervicale superficielle. — 1', sterno-cléido-mastoïdien, -—■ 1", trapèze. — 2, aponévrose cervicale 
moyenne. — 3, aponévrose cervicale profonde. — 4, aponévrose prévertébrale. — 5. aponévrose vasculaire artérielle et 
« cirotide primitive. — 6, son se<rment sagittal engainant le sympathique, — 7, muscle scalène antérieur, dans la lame 
artérielle. — 8, aponévTose vasculaire veineuse et jugulaire interne. — 0, muscle sterno-thyroïdien dans la lame vei¬ 
neuse. — 10, lame veineuse : aponévrose cervicale transverse, aboutissant à la veine jugulaire externe. — 11, nerf pneu¬ 
mogastrique dans l’accolement des lames vasculaires. — 12, ganglion lymi)hatique. — 13, loge viscérale. — 14, lame des 
vaisse-aTix de l’intest in céj)halique, la limitant. —• 15, gaine trachéo-œsophagienne où est le nerf récurrent. —■ 1(5, gaine 
ou ciipsulo du corps thyroïde. — 17, espace rétro viscéral. — 18, artère vertébrale. 


tante; elle facilite, dans les mouvements inspiratoires profonds qui tendent l’aponévrose, 
l’ouverture des vaisseaux veineux. 

A la base du cou, la gaine des vaisseaux se prolonge sur les gros troncs veineux bra- 
chio-céphaIiqu(‘s, d’une part, et sur la gaine de l’aorte, d’autre part. 


§ 5. — Loges interaponévrotiques du cou. 

En résumé, les aponévroses du cou, au nombre de trois, circonscrivent en avant de 
la colonne vertébrale quatre loges distinctes, dont le mode de formation et les limites 
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rospoctivGS apparaissent très nettement sur des coupes de la région, soit horizontales, 
soit sagittales. 

Ce sont, en allant d'avant en arrière (fig. 815 et 817) : 

Une f rcmicre loge ou loge sous-cutanée, comprise entre la peau et l’aponevrose cer- 


X 


Fig. 817. 

( vertico-mcdiane dn cou, pour montrer ses différentes aponévroses et les (piatre loges qu’elles 

circonscrivent. 

1, apophyse basilaire de l’occipital. — 2, os hyoïde. — .3, maxillaire inf(^rieur.— 4, sternum. -- .5, peau. — 6, apo¬ 
physe cervicale superficielle. — 7, aponévrose cervicale moyenne. — 8, aponévro.se cervicale profonde. — 9, colonne 
vertébrale. — xx, limite conventionnelle entre le cou et le thorax. 

A, lo<^e superfKÛelIe, comprise entre la peau et l’aiionévrose cervicale superlicicllc. — B, deuxième Iorc, c<)mpri'>e 
enl IC l’aponévrose cervicale superficielle et l’aponévrose cervicale moyenne. — C’, troisième Iokc comprise entre l’aponé¬ 
vrose cervicale moyenne et l’aponévrose cervicale profonde. — I), quatrième loj'c ou loge prévertébrale, comprise entre 
rapoué\TOse cervicale profonde et la colonne vertébrale. 

(Les flèches ])lacées au-dessous des lettres A, B, C, D indiquent la direction des collections li.uiidcs, qui : n) i)a^nt 
en avant du sternum pour la première loge ; ,i) sont arrêtées par le sternum i)our la deuxième ; • ) descendent libre¬ 
ment dans le thorax pour la troisième et pour la quatrième.) 

vicale superficielle, et renfermant le peaueier, la veine jugulaire externe et les nerfs 
sous-cutanés ; 

2 ° Une deuxième loge, comprise entre l’aponévrose cervicale superficielle et l’aponé¬ 
vrose cervicale moyenne, et contenant la veine jugulaire antérieure et les muscles 
hyoïdiens ; 

3^5 Une troisième loge, celle-ci très vaste et très importante, limitée en avant par l'apo¬ 
névrose cervicale moyenne, en arrière par l’aponévrose prévertébrale, et renfermant 
le corps thyroïde, le larynx, la trachée, le pharynx, rœsophage, le grand sympathique. 
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les caruîRk's. Ja jugulaire interne et le nerf pneumogastrique, ces trois derniers organes 
contenus dans une gaine commune. 

Cette loge comprend elle-même la gaine viscérale et la gaine vasculaire que des 
connexions celluleuses rattaclient soit à raponévrose moyenne (aponévrose cervicale 
transverse de Sebileau), soit à l'aponévrose prévertébrale (cloisons sagittales de 
Ciîarpy) ; 

40 Une quatrième hcje, enfin, ou loge 'prévertébrale, comprise entre l’aponévrose pré¬ 
vertébrale et la colonne cervicale, et occupée par les trois muscles prévertébraux. 

En c(‘ qui concerne les relations de ces loges avec les différentes régions du thorax, 
il suffit de jeter un coup d'œil sur la figure 817 pour s’apercevoir : que la première 

loge, se continue librement avec le tissu cellulaire sous-cutané de la face antérieure de la 
poitrine ; 2® que la deuxième loge est fermée, en bas, par la fourchette sternale et par 
la face supérieure de la clavicule ; 3® que les deux autres loges, enfin, s’ouvrent librement 
dans la cavité thoracique. Ces dernières notions, on le conçoit, ont en pathologie et en 
médecine opératoire une importance considérable (voy., pour plus de détails, les Traités 
d'anatOm ie topographique ). 
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CHAPITRE IV 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTERIEURE DU l'HONC 

ET DU COU 


La région postérieure du tronc et du cou (nuque) s’étend on largeur d une omoplate 


à l’autre et mesure en hauteur tout l’espace compris entre la protubérance oceii)itale 
externe et le coccyx. Elle renferme des muscles fort nombreux, très différents les uns 
des autres par leur forme, leirr situation, leur étendue, et se prêtant difficilemei\t, faute 
de limites précises, à une classification irréprochable. 

Nous étudierons successivement, dans six articles distincts : 

1» Les muscles les plus superficiellement placés, muscles super/ieiels. occupant isole¬ 
ment ou simultanément l’une des trois régions cervicale, dorsale ou lombaire ; 

2° Les muscles de la nuque proprement dits ; 

30 Les muscles des gouttières vertébrales ; 

40 Les muscles intcrlransversaires ; 

50 Les muscles épineux et interépineux ; 

fio Les muscles coccijgiens. 


.4RTICLE PREMIER 


MUSCLES SUPERFICIELS 
DE LA RÉGION LOMBO-DORSO-CERVICAUE 

Cette région renferme six muscles, disposés sur trois plans : sur un pnunier plan 
dessous de la peau, nous rencontrons deux muscles remarquables jiar leur larg.m 
trapèze en haut, le grand dorsal en bas ; au-dessous d’eux, le rhoinboïde et 1 angi> 
constituent le deuxième plan ; le troisième et dernier plan est formé par les deux 
dentelés postérieurs, que l’on distingue en supérieur et injérteur. 



1» — Trapèze. 


est un muscle large et triangulaire, occupant en hauteur 1 espace compris entre 
pital et la partie inférieure de la colonne dorsale. Il doit vraisemblablement so 
à sa forme aplatie, qui l’a fait comparer à une table, C’est le cucullans d 


GEL {cucullaire de l’anatomie comparée), ainsi appelé du mot latin cuccuUus, ipii signi¬ 
fie capuchon, les deux tra])èzes réunis se disposant dans la région du dos à la manière 


d’uli capuchon de moine rabattu en arrière. 
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1 “ Insertions. - JjC tr<i])c‘ze prend naissance, en dedans {inserlwns internes)^ sur la 
})artie ])ostérieur(‘, d(' la tête et sur la moitié supérieure de la colonne vertébrale. De 
cette longue ligne (rmsertion, U>us ces faisceaux convergent en d(;hors et viennent se 
fix(‘r {niscilioits (Wtoiics) sur les deux os de la ceinture thoracirpie. 



sis. 


Muscle trapèze (côté droit). 


1, tnifx'ze. — 2, (l(‘11<Vi(lo. —■ 3, sou.s-i'itinciix. 
— 8, stcriio-ck'ido-iiicastoïdifn. — <), s|»I.'-nius re 


— 4, i)ctit rond. — 5. grand rond. — rhoinLoïde. — 7, grand dorsal 
‘(•ouvrant le grand coniidexus. 


a. Insertions internes. — L,>s insertions internes sc font ; 1» en haut : sur !c tiers interne 
(lèvre inférieure) de la ligne courbe occipitale supérieure et sur la ])rotubérance occipi¬ 
tale externe ; 2" en dedans ; sur le ligament cervical |iostérieur, espèce de cordon fibreux 
(]UI, comme nous l’avons vu en arthrologie, s’étend de la protubérance occipitale externe 
à l’apophyse éjiineuse de la sixième cervicale ; et sur le sommet des apophvses épineuses 
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de la septième cervicale et des dix ou onze premières dorsales, ainsi que sur les ligaments 
sur épineux correspondants. Les fibres tendineuses d’insertion de la base sont plus 
longues à la partie moyenne (de la 7® cervicale à la 3® dorsale) qu’aux extrémités, d’où 
la formation d’une nappe fibreuse nacrée, en forme de fuseau. 

ûf. Insertions externes. — En dehors, le trapèze s’attache aux deux os de l’épaule de 
la façon suivante : 

p. Ses faisceaux supérieurs, obliques en bas et en dehors, viennent se fixer au tiers 
externe du bord postérieur de la clavicule et sur la face supérieure de cet os. 

y. Ses faisceaux motjens, affectant une direction plus ou moins transversale, s’insèrent 
sur le bord postérieur de l’acromion et sur le bord postérieur (lèvre supérieure, la lèvre 
inférieure étant réservée au deltoïde) de l’épine de l’omoplate dans toute son étendue. 

0 . Ses faisceaux inférieurs, obliques en haut et en dehors, se ramassent au voisinage 
du scapulum sur une aponévrose triangulaire, laquelle glisse sur la petite facette qui 
termine en dedans l’épine de l’omoplate et, finalement, vient s’insérer sur cette épine, 
dans une étendue qui varie entre 1 et 3 centimètres. Une bourse séreuse, fréquente, 
mais non constante, facilite le glissement de cette dernière portion du trapèze sur la 
face osseuse précitée. 

2° Constitution anatomique du muscle. — Le trapèze est presque entièrement consti¬ 
tué par des faisceaux charnus. Il nous présente cependant, le long de sa ligne d’insertion 
interne, trois lames aponévrotiques, savoir : une première aponévrose (aponévrose 

supérieure), quadrilatère, qui l’unit à la protubérance occipitale externe , 2 ^ une 
deuxième aponévrose (aponévrose moyenne), de forme triangulaire, qui correspond aux 
dernières cervicales et aux premières dorsales, et qui, en se réunissant à celle du côté 
opposé, constitue un losange ou une ellipse ; 3® une troisième aponévrose (aponemose 
inférieure), également triangulaire, mais beaucoup plus petite, qui est située au niveau 
de son angle inférieur ; cette dernière, comme nous le montre nettement la figure 818, 
constitue en haut la direction de l’aponévrose lombaire. 

30 Rapports. — Le muscle trapèze est recouvert par la peau, qui lui adhère en haut 
d’une façon intime. Il recouvre, à son tour, une foule de muscles qui sont : à la nuque, 
l’angulaire de l’omoplate, le splénius et le grand complexus ; au dos, le rhomboïde, les 
muscles des gouttières vertébrales et le grand dorsal. Le bord antéro-supérieur du tra¬ 
pèze, réuni en haut avec le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, s’écarte en 
descendant de ce dernier muscle, ménageant avec lui, sur la face latérale du cou, un 
espace triangulaire dont la clavicule forme la base : c’est le tnanejle sus-claviculaire de 
l’anatomie topographique. 

40 Vascularisation. — U artère trapézienne, artère principale du muscle, naît tantôt 
de la cervicale transverse, tantôt de la cervicale postérieure. Dans le premier cas, elle 
est haute, croise d’abord le scalène postérieur à deux travers de doigt au-dessus de la 
première côte, puis le bord antéro-externe de l’angulaire, et aborde la face profonde du 
trapèze où la rejoint le nerf spinal. Dans le second cas, elle est basse et se divise soit 
précocement, soit tardivement. Elle aborde le trapèze après avoir croisé ^soit le bord 
antéro-externe de l’angulaire, soit le bord postéro-externe de ce muscle (Salmon). La 
branche externe du spinal et l’artère trapézienne constituent le pédicule vasculo-ner- 
veux du trapèze. Ce pédicule descend le long de la partie externe du muscle. 

Le trapèze reçoit encore d’autres artères provenant de la scapulaire posteneure, de la 
sus-scapulaire, des intercostales enfin, de l’occipitale pour sa partie supérieure. 
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5° Innervation. — Le trapèze, comme le sterno-cléido-mastoïdien, a une double 
innervation. Il est innervé, tout d’abord, par la branche externe du spinal, qui se ter¬ 
mine sur sa face profonde par un certain nombre de rameaux divergents. II reçoit ensuite, 
toujours sur sa face profonde, un rameau du plexus cervical profond : ce dernier rameau^ 
appelé ncrj du trapèze, provient de la branche antérieure de la deuxième cervicale^ 
quelquefois do la troisième. Outre ces rameaux, rameaux 'principaux, le trapèze reçoit 
encoie, ])our sa partie toute supérieure, quelques filets accessoires issus du grand nerf 
occipital. 

Le fdet important que le trapèze reçoit du spinal peut naître à divers niveaux. Dans 



Fig. 819. 

Le mode d’origine de la branche trapozienne du spinal et ses variations 
(d’après V. Richer in Hovel.\cque). 

Il, spinal. —• C®, C®, deuxiCmo, troisième paires cervicales. 

50 p. 100 (les cas, IIicher {Soc. anat., 1922) l’a trouve naissant de l’anse qui unit le 
spinal et la (leuxi(^‘]iie partie cervicale, et d’où partent des filets qui vont au sterno- 
cléido-mastoïdien ; mais ce filet du trapèze peut naître de plus en plus bas, ce qui a 
permis a Kicher de décrire dans 12 p. 100 des cas un « spinal cervicalisé » qui a perdu 
sa branche pour le trapèze, celle-ci venant alors du plexus cervical lui-même (anse qui 
unit les deuxième et troisième paires cervicales) (fig. 819). 

Les rameaux cervicaux venus des troisième et quatrième cervicales s’unissent à la 
branche spinale par un ou deux filets. Il en résulte un tronc nerveux qui descend à la 
face profonde du muscle, en compagnie de l’artère trapézienne. Ce nerf du trapèze émet 
en cours de route des rameaux a.srendants et descendants qui gagnent les dilïérents 
faisceaux du muscle. 

6 *^ Action. La direction des diôéTeiits faisceaux constitutifs du trapèze et aussi le 
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mode de locomotion de l'omoplate nous indiquent très nettement quelle est l’action de 
ce muscle : ses faisceaux supérieurs, obliquement descendants, portent 1 e]iaulc en de¬ 
dans, en même temps qu’ils élèvent le moignon ; ses faisceaux moncns, dirigés transver¬ 
salement, portent l’épaule en dedans ; ses faisceaux inférieurs, obliquement ascemlants, 
portent également l’omoplate vers la ligne médiane, mais en même temps ils abaissent 
l’extrémité interne de l’épine sur laquelle ils s’insèrent et, conséquemment, élèvent le 
moignon de l’épaule. Au total, le trapèze, considéré dans son ensemble, élève le moignon 
de l’épaule, tout en rapprochant l’omoplate de la colonne vertébrale. 

Quand le trapèze prend son point d’insertion fixe sur l’omoplate, ses faisceaux occi¬ 
pitaux agissent sur la tête : ils l’inclinent de leur côté et lui font exécuter en meme temps 
un mouvement de rotation qui porte la face du côté opposé. Ses faisceaux moyens, ceux 
du moins qui s’insèrent sur la colonne cervicale, inclinent cette colonne de leur cote. 
Scs faisceaux inférieurs peuvent, dans certaines conditions favorables, lorsqu’on est 
suspendu par les membres supérieurs par exemple, élever le corps tout entier et jouer 
ainsi un certain rôle dans l’action de grimper (voy. Artiibologie, Monvemenls de 
r épaule). 


Variétés — Les insertions spinales (lu trapèze peuvent s'arrêter à la huitième dorsale ou descendre 
iiisqu’à la douzième. - Les faisceaux occipitaux et même les faisceaux corvieaux supérieurs peuvent 
manquer. — Dans un fait rapporté par Z.tciOPSKl, le trapèze s’insérait unic)uemcnt sur les quatie der¬ 
nières cervicales et les trois premières dorsales. — L’isolement de la portion supi i lenre a c e sipnale 
par Macalister et par Wood. -— Un faisceau anastomotique peut reunii le liapcze ( c uno 
cléido-mastoïdien (Daviks-Colley, Testut). — Le trapèze s’étend parfois sur la clavicule au de ade 
ses limites classiques : Testut l’a vu, dans deux cas, se confondre avec le sterno-cleido-mastou len et 
recouvrir ainsi tout le triangle sus-claviculaire. — Quelques-uns de ses faisceaux liassent dans e ( e - 
toïde (Macaltster). — Grurer a vu, surun sujet, un tendon cylindrique se détacher de la tace pro¬ 
fonde du trapèze, passer derrière l’omo-hyoïdien et aller s’attacher au sterniiin. 

Muscle cléido-transversaire {levator clavmda). — Muscle surnuméraire particulièrement bien 
étudié par Wood, partant du bord postérieur de la clavicule, le plus souvent de son extrenlite acro¬ 
miale, et se rendant aux apophyses transverses cervicales, le plus souvent a 1 atlas et a 1 a x is, t e muse e 
se trouve « chez tous les mammifères, l’homme excepté, ce qui semblerait prouver qu il est une des 
conditions de la station quadrupède )>. (Cuvier, Leçons crAnat. conip., t. 1, p. l.L.) toa rek a 
décrit (Arch. /. Auat. nnd Phys., 1876, p. 757), sous le nom de tmclulo-daviculans un jietit lais- 

ceau surnuméraire qui se rendait de la clavicule à l’apoiihyse transverse de la sixième eervicale. 
Testut a démontré {Ano^n. musc., etc., p. 105) que ce faisceau devait etre considéré comme une 
variété du cUido-transversairc. 


2o — Grand dorsal. 

Situe à la partie postérieure et inférieure du tronc, le grand dorsal (fig. 821) est un 
muscle large et mince, affectant la forme d’un triangle, dont la base répond à la coloniu' 
vertébrale et le sommet à la région axillaire. 

lo Insertions. — Il prend naissance : sur les apophyses épineuses des six ou s(‘pt 

dernières vertèbres dorsales et des cinq vertèbres lombaires, ainsi que sur les ligaments 
surépineux corrfîspondants ; 2» sur la crête sacrée ; sur le tiers postérieur de la levre 
externe de la crête iliaque ; 4^ sur la face externe des trois ou quativ (huMiiéres ebtes 

(fig. 821). . . . . 

Les faisceaux qui naissent sur les côtes forment trois ou quatre digitations, ([ui 
s’entre-croisent à leur origine avec les digitations du grand oblique, l.es autivs faisceaux 
s’insèrent sur la colonne vertébrale et sur la crête ilia([ue à l’aide d une apoue\rose 
triangulaire et extrêmement résistante, Y aponévrose lombaire, que nous décrirons plus 
loin. 

De cette vaste ligne d’insertion, les différents faisceaux du grand dorsal convergent 
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vers raisselle, en suivant : les faisceaux supérieurs, une direction horizontale ; les fais¬ 
ceaux inféridu's, une direction V(‘rticale ; les faisceaux 7noifens, une direction oblique 
en haut, l'u d(‘hors ('t en avant. En atteignant le grand rond, l(‘s faisceaux précités con¬ 
tournent c(‘ d(‘rni(‘r muscle de bas en haut, pour passer au-devant de lui. En même 
t('mps, ils exécutent dans leur ensemble un mouvement de torsion sur eux-mômes, en 
v(‘rtu diKjuel les faisceaux inférieurs d(‘viennent supérieurs, et vice versa. Finalement, 
ils s(‘ j(‘ttent sur un tendon aplati et cpiadrilatère qui va se fixer (fig. 820 et 821), en 
avaot (h‘ celui du grand rond, dans le fond de la coulisse bicipitale. Une languette 
aponévrot iqu(‘ réunit asséz souvent le tendon du grand 
dorsal à la petite tubérosité de Thumérus. 

2" Rapports. — Jjc grand dorsal* répond, dans son 
long ])arc()urs. aux trois régions lombaire, thoracique 
(‘t axillaire. Recouvert en haut par le trapèze, le muscler 
grand (basai ré])ond à la peau dans tout le reste de 
son é1('ndu(\ 11 recouvre successivement l(‘s muscles 
des gouttières vau'tébrah's, le petit dentelé postérieur 
et inféiFuir, l(‘s cistes et h'S muscles intercostaux. 

Dans raiss(‘ll(‘, son tendon est ordinairement séparé 
de celui du grand rond ])ar une bourse séreuse. 

Triao'iic dr Piiii. — Son l)ord antérieur, à peu près 
V(*rt ical. SC ti'ouvc séparé du bord postérieur du grand 
obli<pie (h‘ rabdonum ])ar un espace triangulaire, bien 
connu des chirurgi(‘ns sous le nom de frianrjle de Petit 
(fig. S21, triangli* existe dans les trois quarts 

des cas, d'après Eksshaft. Sa base est formée par la 
crête iliaque : (‘lie mesure, en moyenne, 3 centimè- 
tr(‘s. Son sommet ('st situé, d’ordinaire, à égale dis¬ 
tance de la crét(' ilia(pi(‘ et de la dernii'TC C(Gt(\ C’('st 
un (b s points faibles de la, paroi abdominale, laquelle 
n’est consi itiUM' à c(‘ niveau (pie par les muscles petit oblique et transverse, doublés 
du ]>éritoine. (Test par le triangle de Petit que s’échappent les lu'rnic's lombairi's. 

.‘V’ Vascularisation. — La ])artie supérieure du muscle re(;oit une artèr(‘ volumineuse, 
branche (b‘ l'ai’tèiM' scapulaire' inférieure. Fille ri'joint le nerf du grand dorsal, formant 
av('c lui un pédicule vasculo-nerveux qui aborde le muscle ])ar sa fac(' antérieiua', au 
voisinage du bord extc'iiie, à la haute'ur (b‘ l’insertion humérale ou un peu ])lus bas. 
L'artère s(' divis(‘ rapidement en rameaux descendants qui divergent et vont s’anasto¬ 
moser plus b.is av(‘c des rameaux des iijtercostales. La portion moyi'niu» ou thoraciqui' 
du muscb' (*st irriguée par de coui’ts rameaux issus (b's branches dorso-spinales d('S (h'r- 
nièrt's intc'rcostab's. La j)ortion inférieure ou lombaire du muscle reçoit ses vaissiaïux 
dorso-spinaux (b‘s artèn's lombaires. 

Tous ces vaisseaux s'unissi'ut (‘litre eux suivant la direction du muscle, établissant 
ain.'^i un<‘ l(*ngut‘ anastomose entre l’artère axillaire, les iiit(‘rcostales c't les lombair(‘s 
(P. Lm.or;. 

1 '* Innervation. L( muscle gi-and dorsal est innervé par une branche spéciale du 
])lexus brachial. Vv nerf, a])])('lé nerf du grand dorsal, tire son origine du cinquième nerf 
(•('rvical. Il (b'sc('n(l (‘ii avant du sous-scapulair(‘ et d(' la branche thoracique (h‘ l'artère 



Fig. 820. 


La gouttière lucipitale av('e les 
trois muscles (iiii y prennent 
insertion. 

1, tendon <lu trrnnd ])eetoral. avee : 
1', son laisccau superliciel ; 1", son fais- 
eeau i)rofond. — 2, tendon du prand 
dorsal. — 8. tendon du paand rond. - 
4, tendon de la lonune j)or1ion du biceps, 
—■ r>, niusele soiis-seapulairc. avec ; ô', son 
tendon pour !<• troebin ; b", son faisceau 
charnu pour col de riiuniérus. - - (5, 
tête huiuérale. — 7, trocliin. - s, tro- 
chiter. - !>, coulisse bicipitale. 
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scapulaire inférieure. Il se perd sur la face profonde du muscle, tout prés du (T(M1X 
axillaire. Le nerf du grand dorsal naît, assez souvent, du nerf circonflexe. 

5 ° Action. — Le grand dorsal, agissant sur riiumériis écarté du tronc, le porte en bas . 



Fig. 821. 

Le muscle grand dorsal. 

nvil, spj.tième vcrft'bre dorsale. — 1, prand dorsal. — 2. aponé\Toso lombaire. — 3, errte iliaque. - l. triaiiple «le 
J.-I.. Petit. — 5, tendon terminal du grand dorsal (vo.\ez sa t<-rsion). — G, G', grand rond interrompu a sa partie moyjuine. 
— 7, grand obliipie. 

il est donc adducteur. De plus, il le porte en dedans et en arriére, en lui faisant exécuter 
en même temps un mouvement de rotation en dedans, mouvement de rotation qui a 
pour effet de diriger la région palmaire vers la ligne médiane. C’est Vani scaJptor de 
YÉSALE, l’a??/ tersor de Riolan, dénominations latines très expressives, mais qui ne so 
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traduisent pas. Lorsque le bras est placé dans une situation 'parallèle à Taxe du tronc, 
les faisceaux supérieurs rapprochent l’omoplate de la colonne verté])rale ; l(‘.s faisceaux 
moyens et inférieurs abaissent le moi¬ 
gnon de l’épaule (Duchenne). 

L’action du grand dorsal peut se ré¬ 
sumer en disant qu’il contribue à placer 
le sujet dans la position du soldat sans 
arfiics (Duchenne). 

Lorsqu’il prend son point fixe sur 
l'humérus, le grand dorsal soulève le 
corps tout entier {action de grhnper) ou 
seulement les côtes {inspiration). 

Variétés. — Le grand dorsal reçoit souvent 
un faisceau de renforcement de l’angle infé¬ 
rieur du scapuluin. — Ses origines sur la co¬ 
lonne vertébrale, sur le thorax et sur le bassin 
sont sujettes à de nombreuses variations : la 
])lus intéressante nous paraît être l’extension 
des faisceaux iliaques jusqu’au grand oblique, 
entraînant comme conséquence la disparition 
du triangle de Petit : ce triangle n’existe ni 
chez le gorille, ni chez le chimpanzé. — Les 
insertions costales peuvent remonter jusqu’à 
la huitième côte, s’étendant ainsi aux cinq 
dernières côtes (singes), ou au contraire se 
restreindre aux deux et même à la dernière 
(XIP) côte. — Le grand dorsal et le grand ro^jd présentent parfois des connexions intimes (faisceaux 
anastomothiues ou fusion complète). — 11 peut se détacher du bord antérieur du grand dorsal un 
faisceau surnuméraire, qui, partant des côtes, remonte jusqu’à l’apophyse coracoïde {muscle costo- 
coracoidieii). Testut a rencontré cette disposition sur quatre sujets : sur l’un d’eux, il existait en 
même temps un faisceau chondro-épitrochléen, qui se détachait du bord externe du grand pectoral. 
Sur un autre, le faisceau normal coexistait avec le muscle suivant. 

Ak(^ AXiELAiRE DE Langer. — C’cst un faisccau musculaire aplati (fig. 822,5), le plus souvent trian¬ 
gulaire, dont la base prend naissance sur la portion axillaire du grand dorsal et dont le sommet plus ou 
moins tronqué vient se continuer avec le feuillet postérieur du tendon du grand pectoral, au niveau 
du point où ce tendon vient s’attacher à la coulisse bicipitale. — Ce faisceau surnuméraire, que l’on 
rencontre trois ou quatre fois sur cent sujets, forme ainsi une sorte de pont, au-dessous duquel passent 
la longue portion et la courte portion du biceps, le coraco-brachial et le paquet vasculo-nerveux de 
l’aisscllc : de là le nom d’arc axillaire {Achselhogen) qui lui a été donné par Langer en 1846 {Œsterr. 
mcdic. Wochrnschrift, n^ 15, p. 6). Tl est innervé, dans la grande majorité des cas, par le nerf du petit 
pectoral. — L’arc axillaire existe normalement chez un grand nombre de mammifères, notamment chez 
le chat, où le grand dorsal s’insère à la fois sur la lèvre postérieure et sur la lèvre antérieure de la cou¬ 
lisse bicipitale. 

IMüscle DOiîSO-ÉriTROCiiLÉEN. — C’cst un faisceau musculaire aplati qui se détache du grand dorsal, 
dans le voisinage de la coulisse bicipitale, et vient, en longeant le triceps, s’insérer sur les saillies osseuses 
(lu coude, soit l’épitrochlée, soit l’olécrâne. Ce faisceau existe normalement chez le plus grand nombre 
des mammifères. Il est représenté, chez l’homme, par cette arcade fibreuse, à peu près constante, qui 
unit le grand dorsal à la longue portion du triceps, au moment où ces deux muscles se croisent dans 
raisselle. Mais le dorso-épitrochléen peut se montrer chez l’homme à l’état charnu ; Halbertsma, 
WoüD, Macalister et Testut (voy. Anom. musculaires) en ont observé des exemples très nets. 



Fig. 822. 

L’arc axillaire de Langer, vue antéreure. 

1, deltoïde, — 2, petit pectoral. — 3, grand pectoral. — 4, 
grand dorsal, — 5, arc axillaire. — 6, coraco-brachial. — 7, 7', 
court et long biceps. — 8, sous-scapulaire. — 9, grand rond. 
— 10, triceps. — 11, grand dentelé. — 12, artère et veines 
humérales. — 18, nerf médian. 


3^ — Rhomboïde, 

IjC rliomboïde (fig. 823) est un muscle large et mince, assez régulièrement losangique, 
occupant à la fois la partie inférieure de la nuque et la partie supérieure de la région 
dorsale. 


P Insertions. — Il s’insère, d’une part, siu:la portion inférieure du ligament cervical. 
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sur l’apophyse épineuse de la septième cervicale et sur les apophyses épineuses des 
quatre ou cinq premières dorsales. 

De là, ses faisceaux se portent obliquement en bas et en dehors, et viennent se lixer. 
d’autre part, sur le bord spinal de l’omoplate, dans toute l’étendue de ce bord qui est 
situé au-dessous de Tépine. Ses faisceaux supérieurs s’insèrent directement sur 1 os. 



Mil s:■ 1 0 rlioi 11 büïdc. 

1. r, 1", colonne vert «-braie, aiiopliyses éiiincuses. — 2, fosse sous-c-pineuse, — 2', bord spinal «le rmooplaly — 2 , 
anffle inf«-rieur de romopl-ite. — 2", «jpine de roinüi)late. — :i, gran«l rh<jmboi«le. - 4, petit rhomboïde. . 

vasculaire. — 6, muscle trapèze. 

«Ses faisceaux inférieurs s’attachent |)lus spécialement a une sorte d arcade fibuniM qui 
est parallèle au bord spinal et lui adhère fortement par ses deux extrémités, tamlis qiu‘ 
sa partie moyenne n’est reliée au scapulum que par un tissu cellulaire ])(‘U résistant. 

Il existe dans la grande majorité des cas, entre les faisceaux cervicaux et h‘s iaisinauix 
dorsaux du rhomboïde, un interstice celluleux (fig. 823) (pii permet d isolei (‘ntieununt 
les deux portions. Aussi quelques anatomistes, Tîieilk et Hyrtl entre autres, decri- 
vent-ils deux rhomboïdes : un rhomhoidc supérieur ou petit rhouihoide et un ihonihoidt 
inférieur ou grand rhomboïde. 
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Rapports. — Le muscle rhomboïde est recouvert en haut par le trapèze, en bas 
par le c^rand dorsal. Il recouvre à son tour le petit dentelé postérieur et supérieur, le 
spléuius, les musch's des gouttières vertébrales, les côtes et les muscles intercostaux 
externes. Au niveau du bord spinal de Pomoplate, son bord externe entre en rapport 
avec le grand dentelé, qui est en avant, et avec le sous-épineux, qui est en arrière. 

30 Vascularisation. ■— Il est vascularisé principalement par les rameaux perforants 
postérieurs des six premières intercostales et par la scapulaire postérieure. 

Innervation. - Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial : 
cette Imanche nervemse, le nerj du rhomboïde, provient de la quatrième ou de la cin¬ 
quième cervicale. Il reçoit, encore, un filet du plexus cervical, destiné à ses faisceaux 
sujiérieurs. 

5^ Action. — Le rhomboïde porte Tomoplate en dedans. En outre, en raison de la 
direction oblicpie de ses faisceaux, il fait basculer cet os, de telle sorte que son angle 
inférieur est rapproché de la ligne médiane, tandis que le moignon de l’épaule se trouve 
abaissé. 

Variétés. — La hauteur de ce muscle et par conséquent l’étendue de ses insertions, soit spinales, soit 
scapulaires, peuvent varier. Les insertions spinales peuvent remonter jusqu’à la quatrième vertèbre 
cervicale et descendre jusqu’à la huitième dorsale. D’après Frey (1921), l’insertion scapulaire par 
rintermétliaire d’uii arc tendineux est très fréquente. — Ket.ly a vu ce muscle s’insérer seulement à 
l’an^Ie iidciïeur de romoplatc. — MACAiasTER a trouvé la partie inférieure du grand rhomboïde divisée 
en deux feuillets. — Quelques faisceaux inférieurs du rhomboïde peuvent passer directement, au niveau 
de l’angle inférieur du scaj)ulum, dans le grand dorsal (Sœmmerino), dans le grand rond (Henee), 
dans le grand dentelé {Fiæs('u). A la face inférieure du rhomboïde, on constate assez souvent un fais¬ 
ceau musculaire décrit par Macaltster et i)ar Balt.y, faisceau qui se dirige obliquement de l’angle 
inférieur de romoplatc aux apophyses épineuses de la septième cervicale et des deux premières dor¬ 
sales. Avec l’oiRiER, on peut l’appeler le faisceau dlaqonal du rhomboïde. 

lliiouiu)!DE T>E i.A l'ÈTE. — C’cst un muscle surnuméraire, aplati et généralement très grêle, qui 
s'étend d(‘ l’occipilal au scapulum. 8cs insertions crâniennes se font entre les insertions supérieures du 
tra])è/.c et e(‘ll('s du grand complexus : ses insertions scapulaires se confondent plus ou moins avec les 
attaelu's exlei-nes du rhomboïde. C’est, comme on le voit, tin petit rliomhdide remontant à Voccipital, 
disjtosition réalisée comme ty]ic normal chez un grand nombre de mammifères, notamment chez le 
magot. Le rhomboïde de la tête se présente souvent clioz l’homme sous une forme incomplète ; tels 
sont le rho)n(j(üde de Vatlas, le rhomboïde de Vaxis, qui, comme leur nom l’indique, s’arrêtent sur la pre- 
mière ou sur la seconde vertèbre cervicale, etc. 


40 Angulaire de Vomoplate. 

L’aTiguIairo (h‘ ruiuoplate (fig. 824, 2) est im muscle triangulaire, situé sur la partie 
latérale do la nuque, entre ranglc supérieur de romoplate et la moitié supérieure de la 
colonne (•('rvieal(‘. 

I« Insertions. - Il s'insère, d'une part, soit sur Fangle supérieur du scapulum, soit 
sur cett(' ])()rtion du bord spinal qui se trouve située au-dessus de l’épine. 

De là, il s(‘ jiorte oblicpiement en haut, en avant et en dedans, et ne tarde pas à se 
divis(u.* ou quatre ou cinq faisceaux divergents (fig. 824, 3, 4, 5, G et 7), lesquels vietment 
se fixer, d’autre })art : le premier, c’est-à-dire le plus élevé, sur l’apophyse transverse 
de l'atlas; les autri'S, sur les tubercules postérieurs des apophyses transversies des trois 
ou quatre vertèbres suivantes. 

2 ^ Rapports. — L’angulaire est recouvert par le sterno-cléido-mastoïdien, par le 
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par la peau. Il recouvre le splénius, le sacro-louibaire et le petit dentelé pus* 
supérieur. Au niveau des apophyses transverses, il répond au transversaire 
épineux et au scalène postéritnir. 

30 Vascularisation. — La moitié supérieure du muscle 
reçoit par sa face antérieure dos branches de la cervi¬ 
cale ascendante. La moitié inférieure est irriguée, en 
bas, par la scapulaire inférieure, et un peu plus haut ])ar 
la cervicale transverse et la sous-sea})ulaire ; ces rameaux 
abordent le muscle par sa face postérieure (Salmon). 

4° Innervation. — Il est innervé par une branche 
spéciale du plexus brachial, le nerf de Vangidairc. Ce 
nerf tire son origine soit de la quatrième cervicale, soit 
le la cinquième, quelquefois de Tune et de l’autre. 

50 Action. - Quand il prend son point fixe sur la co¬ 
lonne cervicale, l’angulaire attire en 
haut et en dedans l'angle supérieur de 
l’omoplate, en môme tenijis qu’il abaisse 
le moignon de l’épaule. Quand il prend 
son point fixe sur l’épaule, il incline de 
son côté la colonne cervicale 

Variétés. —Le faisceau destiné à l’atlas peut 
être distinct dans toute son étendue. - Bi.an di 
{Ayiatomie, p. 349) a vu l’angulaire envoyer un 
faisceau jusqu’à l’apophyse niastoïile. — Lu 
bas, on peut voir rangulairc s’étendre sur la 
sixième et même la se])tième cervicale. Dan.s 
ce cas, l’espace triangulaire (pii sépare (ordinai¬ 
rement l’angulaire du grand dentelé se trouve 
comblé, et ces deux muscles sont ainsi confon¬ 
dus en un large éventail charnu (pii, du bord 
spinal de l’omoplate, rayonne vers les ajx)- 
physes transverses des vertèbres cervicales et 
vers les dix jiremièies cotes. (Vtte disjoosition 
est la règle dans un grand nombre d’espèces animales, notamment chez la giuaion et le cynoci'phaU*. 
I)è 3 lors,rangulairederoraoplatepeutêtreconsidéré,ehczriiomme, comme un faisceau cervical du sys 
tème du grand dentekî. — On a vu des faisceaux de l’angulaire naitre anoi inalement du grand dentelé 
(Theilk), de rap( 3 névrose du petit dentelé postérieur et supérieur (\V<30i)),du tissu cellulaire conqu is 
entre l’omoplate et le thorax (Ivelsch), de la première et de la deuxième ccjte (Theile et Tkstut), 
de l’apophyse épineuse de la septième cervicale (Reio et Tayi.ok). 



f ^OUL£•^A 

Fig. 824. 

Muscle angulaire de l’omoplate du côté droit, 
vu par sa face postérieure. 

1, fosse sus-épineuse. — ’2, muscle angulaire de l’omo¬ 
plate. — 3, 4, 5, (), 7, les faisceaux de ce muscle destinés à 
l’atlas, à Taxis, à la troisième, à !a (|uatrièine et à la cin- 
rpiième cervicales. — 8, muscle sus-épineux. — fvii, sep¬ 
tième vertèbre (-(Tvicale. 


50 — Petit dentelé postérieur et supérieur. 

Le putit dentelé postérieur et supérieur (fig. 825, 1) est un petit muscle, quadrilatère 
et fort minco, situé au-dessous du rhomboïde. 

10 Insertions. - Il se détache, en dedans, de la partie inférieurtî du ligament cervical, 
ainsi que du sommet des apophyses épineuses de la septième cervicale et des trois pre¬ 
mières dorsales. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon large et mince, qui ik' se 
charge de faisceaux charnus qu’à plusieurs centimètres en dehors de la ligne médiane. 
Ce.8 faisceaux' charnus, intimement fusionnés d’abord, se partagent bimitôt im quatre 
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digitations, qui viennent s’attacher, par de courtes fibres aponévrotiques, au bord supé¬ 
rieur et à la face externe des deuxième, troisième, quatrième et cinquième côtes. 


20 Rapports. — Le muscle petit dentelé postérieur et supérieur est 
entièrement par le rhomboïde ; ce n’est qu’en 
haut qu’il déborde un peu ce dernier muscle 


pour entrer en rapport avec le trapèze et l’an¬ 
gulaire. A son tour, il recouvre le splénius, les 
muscles des gouttières vertébrales, les côtes et 
les muscles intercostaux. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué j^ar les 
rameaux dorso-spinaux et perforants posté¬ 
rieurs des premières intercostales. 

40 Innervation. — Il est innervé par un cer¬ 
tain nombre de filets très grêles, qui provien¬ 
nent des quatre premiers nerfs intercostaux. 
Ces filets nerveux abordent le muscle par sa 
face profonde et disparaissent dans son épais¬ 
seur. 

50 Action. — Le petit dentelé postérieur et 
supérieur élève les côtes sur lesquelles il s’in¬ 
sère : il est, par conséquent, inspirateur. 

Variétés. — Relativ^emcnt à ses origines, ce muscle 
n’a de constant, comme le remarque Theile, que ses 
insertions à la septième cervicale et à la première dor¬ 
sale ; ses autres insertions peuvent manquer ou bien 
s étendre soit en haut jusqu’à la troisième cervicale, 
soit en bas jusqu’à la quatrième dorsale. — Mêmes 
variations pour ses insertions costales ; on trouve fré¬ 
quemment un faisceau pour la première côte ; dans 
un cas de H en le, le muscle descendait jusqu’à la 
sixième. — Testut a vu, une fois, le muscle faire 
entièrement défaut. 

*)" — Petit dentelé postérieur 
et inférieur. 

Ce muscle, situé à la partie inférieure du dos 
(fig. 825, 2), affecte comme le précédent une 
forme quadrilatère. 

1 ° Insertions. — Il se détache des apo¬ 
physes épineuses des deux dernières dorsales 


recouvert presque 



Fig. 825. 

Les deux petits dentelés postérieurs 
et leur aponévrose. 

1, petit dentelé postérieur et supérieur. — 2, petit 
dentelé postérieur et inférieur. — 3, aponévrose des 
dentelés, s’insérant en dehors sur les côtes moyennes. 
— 4, 4', trapèze et rhomboïde, érignés en dehors. — 
5, grand dorsal, soulevé et érigné. — 6, muscles des 
gouttières vertébrales. — 7, splénius. — 8, première 
côte. — 9, douzième côte. — 10, muscles inter¬ 
costaux. 


et des deux ou trois premières lombaires, à l’aide d’un large tendon aponévrotique, qui 
est fusionné, dans la plus grande partie de son étendue, avec l’aponévrose du giand 
dorsal. 11 se porte (uisuite obliquement en haut et en dehors, et se divise en quatre digi¬ 
tations, régulièrement superposées, qui viennent s’insérer au bord inférieur et à la face 
externe des quatre dernières côtes. 
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Rapports. — Recouvert par le grand dorsal, le petit dentelé postérieur et inférieur 
recouvre successivement les muscles des gouttières vertébrales, les côtes sur lesfpielles 
il s’insère et les muscles intercostaux et externes correspondants. 


3^ Vascularisation. — Il est irrigué par les rameaux dorso-spinaux et perforants pos¬ 
térieurs des cinq dernières intercostales. 


4^ Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par des ülets très grêles qui le 
pénètrent par sa face profonde. Ces filets nerveux proviennent des mmvicme, dixième 
et onzième nerfs intercostaux. 


5^ Action. — En raison de son obliquité, le petit dentelé postérieur et inferieur attiia^ 
en bas et en dehors les dernières côtes sur lesquelles il s'insère : il agrandit donc le tho¬ 
rax à sa partie inférieure. D’autre part, en fixant les côtes inferieures, il favorise 1 action 
inspiratrice du diaphragme. A ce double titre, le petit deiitele postérimir (d iiift-rieui 
(‘,st, comme le supérieur, un muscle inspirateur. 


Cette analogie fonctionnelle des deux muscles dentelés postérieurs est entièrement eotdorme a c(^ 
(jue nous apprend l’anatomie comparée sur la signilication morphologicpie de ces muscles, (’hc/ im 
certain nombre de mammifères (rongeurs, prosimiens), au lieu et ])lacc de nos deu.x dent(‘U‘s, nous ne 
trouv'ons qu’une seule lame musculaire, qui s'étend, en hauteur, depuis la colonne eervieale jus(ju a la 
colonne lombaire et, en largeur, depuis les apophyses épineuses jus<iue sur les côtevs. (’e tmisr/r vp/z/o- 
rosidl ou denlelt po.stfriciir, qui est manifestement en raj)port avec la fonction respiratoiie, a pculu 
cliez l’homme scs faisceaux moyens, lesquels sont remplacés par cette lame fibreuse ((ue nous décrirons 
plus bas sous le nom d\iponèrro-se intermediaire des di nlelés (tig. 82.), 11). Morphologizpuunenf, nos deux 
petits dentelés ])ostérieurs représentent donc les deux portions extrêmes d’un seul et même système, 
et il est tout naturel d’admettre qu’ayant la même valeur morphologizpie ils aient aus.<i la meme vaNair 
fonctionnelle. 


Variétés. — Sur un sujet qui possédait treize côtes, H. \ irchow ( \ arieiiilen hcobarJitunjjeii, ett., 
Würzburg. 1879) a rencontré un petit dentelé inférieur qui prés(‘ntait eimi digitations, les (pKitre pre¬ 
mières pour les neuvième, dixième, onzième et douzième côtes, la derniere pour la cote supphd^‘^‘*'^‘ô><‘- 
- D’autre part, le muscle peut s’insérer à trois côtes seulement ou meme a deux ; nous 1 avons \u 
réduit dans un cas à un seul faisceau. - Isexft.avm l'a vu manquer. 


7 ^^ — Aponéirose de la région lomho-dorso-ceroicalr. 

Les feuillets aponévrotiques qui recouvrent les muscles décrits ci-dessus sont, pour 
la plupart, fort minces et sont loin de présenter partout le môme intérêt. 

1" Aponévrose du trapèze. — L’aponé\'rose du traq)èz(‘ naoiivre 1(‘ muscle trape/a‘ 
dans toute son étendue et ])résente, comme lui, une forme triangulaire', l’ar sa bast^ 
située en dedans, elle s’attache, comme le muscle lui-mênu', sur la ligne courbe» occipitale' 
snpérie'ure, sur le ligament cervical postérie'ur et sur h-s a[)o})hys(‘S opincuses eic la 
se‘})tièmc cervicale ('t des dix premières dorsales. Par son se-mmet tronepié, situe* e'u 
dehors, elle se' fixe à la clavicule, à racroniion e‘t à répine de' romo])lat('. 

Au niveau du bord antéro-supérieur du trapèze, elle s(' continue' avec. 1 a])one\rose^ 
c('rvicale suj)erficie'llc. Au nive'au du bord antéro-inférieur du nu'ine' muscle', elle se 
fusionne de même avec l’aponévrose du rhe)mbuide et du grand dorsal. 

Cette aponévrejseî répond à la peau dans toute son éteneliu'. pjlle lui aelhe're même 
d'une façon intime à la région cervicale. Plus bas, elle en ('st se'parée par un lascia suj)e r- 
ficialis très lâche, qui lui permet de glisser facile'inent sur ('lie*. 

2^ Aponévrose de l’angulaire. — Sur le muscle angulaire s’étend une simple lame 
celluleuse, qui se continue en dedans avi'c l'aponévrose du splenius. 
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8^^ Aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. — L’aponévrose du rhomboïde, 
assez mince en liant, s’épaissit au fur et à mesure qu’elle se rapproche du bord inférieur 
du musch'. Arrivée au niveau de ce bord, elle se fusionne avec les lames aponévrotiqucs 
qui r(‘couvr('nt le trapèze et le grand dorsal. L’aponévrose d’enveloppe du grand dorsal 
(vst encore une a])onévrose fort mince ; elle ne doit pas être confondue avec l’aponévrose 
lombaire, dont la constitution ('st fort complexe et que nous décrirons plus bas. 

b’ Aponévrose des dentelés. — Les deux dentelés postérieurs sont recouverts ])ar 
une simple lame ci'lluleuse qui ne mérite vraiment pas le nom d’aponévrose. Par contre, 
ils se trouvent réunis run à l’autre par une membrane fibreuse très résistante, connue 
sous le nom {Vaponévrose intermédiaire des dentelés. 

Quadrilatère comme l’espace qu’elle est destinée à combler, elle s’étend, en hauteur, 
du b(^rd inférieur du muscle qui est situé au-dessus, au bord supérieur du muscle qui est 
situé au-dessous. Par son bord interne, elle s’insère sur la série des apophyses épineuses 
c()rr<‘S[)ondantes. Par son bord externe, elle se fixe sur l’angle des côtes. 

Cetti‘ aponévrose, qui repose directement sur les muscles des gouttières vertébrales, 
reiirésente morphologiquement des faisceaux musculaires disparus, et ces faisceaux ne 
sont autres que la portion moyenne du muscle spino-costal primitij qui, comme nous 
l'avons vu tout à Theure (p. 884), s’étend sans interruption de la colonne dorsale à la 
colonne lombairi'. L'est ce qui nous explique ce fait que l’aponévrose en question est 
constituée en grande jiartie par des jaiscenux à direction transversale qui, en haut et en 
bas, continuent réguliènunent la série (1(‘S faisceaux musculaires, transversaux^ 

(h‘ deux ])('tits dentelés. 

5*^ Aponévrose lombaire. — On donne le nom d’aponévrose lombaire à cette vaste 
lame triangulaire (formant losange avec celle du côté opposé) que l’on rencontre, dans 
la dissi'ction, au-dessous de la peau et qui occupe à la fois la partie inférieure de la 
région dorsaL, la région lombaire et la région sacrée : — Son bord 'interne ou hase, 
dirigé viu-ticahmieiit, firend de solides attaches sur les apophyses épineuses des di r- 
nières dorsali's et (h's cinq lombaires, sur les ligaments interépineux correspondants, sur 
la crête sacréi*. — Son hord^ supérieur, oblique en bas et en dehors, reçoit la plus 
grand(‘ parlii* d(‘s faisceaux charnus du grand dorsal. — Son bord inférieur, oblique en 
bas (‘t im dedans, s’insère sur la crête iliaque de l’os coxal, ainsi que sur le bord postérieur 
du même os. 11 reçoit quchpies faisceaux charnus du muscle grand fessier. 

Cette importante lame fibreuse, qu’on désigne improprement sous le nom dé aponé¬ 
vrose lombaire et plus improprement encore sous celui dé aponévrose du grand dorsal, 
n'(‘st nullement une aponévrose d’enveloppe, mais un véritable tendon, un tendon 
large, ri'liant à la colonne vertébrale toute une série de faisceaux charnus provenant des 
points h's ])lus div«‘rs : du grand dorsal, du petit dentelé inférieur, du petit oblique et du 
transverse de l’abdomen, du grand fessier. 

En somme, l’aiionévrose lombaire est constituée, en réalité, par la fusion des tendons 
inti'rnes ou s})inaux du grand dorsal, du grand fessier, du petit dentelé inférieur, du 
petit obliquer et du transverse de l’abdomen. Ce dernier muscle s’insère à la colonne 
vertébrale, comme nous le verrons plus tard, par trois feuillets : de ces trois feuillets, 
le feuillet postérieur seul concourt à la formation de l’aponévrose lombaire. 
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ARTICLE H 

MUSCLES DE LA NUQUE PROPREMENT DITS 



Placés avi-dcssous du trapèze, du rhomboïde et du petit dentelé supérieur, entre 1 an¬ 
gulaire et la série des apophyses épineuses de la région cervicale, les muscles de la nuque 

sont au nombre de huit, savoir : 
le sj)lcnius le qrand compJrxus, le 
petit complcxus, le transversaire du 
cou, le grand droit et le petit droit 
postérieur de la Icle, le grand obli¬ 
que et le petit oblique de la tête. 


jo — Splétiiiis. 


Le splénius (fig. 823, 1), situé au- 
dessous du trapèze et du sterno- 
cléido-mastoïdien, est un muscle 
large et mince, occupant toute la 
hauteur de la nuque et la partie 
supérieure du dos. 


P Insertions. — II s'insère en 
dedans : sur le tiers inférâmr du 

ligament cervical postérieur ; 2^ sur 
les apophyses épineuses de la sep¬ 
tième cervicale et des cinq ou six 
premières dorsales, ainsi que sur 
les ligaments interépineiix corres- 
]K)ndants. 

De cette longue ligne d’insertions 
médianes, le splénius se porte obli¬ 
quement en haut et en d(‘hors, et 
se divise bientôt en deux ])ortions 
distinctes et inégales, 1 une interne 
et l’autre externe. — La portion in¬ 
terne (fig. 826, l),qui est la plus volu- 
niincuse, se porte vers la têt(', d’où le 
nom de splénius capitis ou splénius 
de la tète, sous lequel on la désigne 
plus souvent. Elle s’y termine en s’insérant sur les deux tiers externes de la ligne 
)urbe occipitale supérieure, sur la portion mastoïdienne du temporal qui lui fait suite 
, sur la face externe de l’apophyse mastoïde, en arrière et au-dessous du stcrno-cleido- 
lastoïdien. — La portion externe (fig. 826, 1'), un peu moins longue que la précédente, 
isse au-devant d’elle en se dirigeant vers la colonne cervicale : c est le splénius eolli 
Li splénius du cou. Elle s’attache à sa partie inférieure, plus particulièrement aux apo- 
hyses épineuses des troisième, quatrième et cinquième dorsales, remontant moins haut 
lie le splénius capitis. Elle vient se fixer, par deux faisceaux distincts, sur les tubercules 
ostérieiirs des apophyses transverses de l’atlas et de l’axis. 


Fig. 826. 

Uuscles de la mique proprement dits, première couche. 

1, splénius (le la tête. — 1', splénius du roii. — 2, ccrand com- 
(lexus. — 3, muR('le occipital. — 3', prolonjiomont postérieur de 
’a])onévrose épi<Tanienne. — ■ 4, anj^ulairo do 1 omoplate. 5, 5 , 
letit dentelé postérieur et supérieur. — 0, iiremiére côte. — 7, 7', 
e petit et le t^rand rhomboïdes, soulevés et ériumés en dehors. — 
î, lonïz dor.sal. — 9, ligament cervical postérieur. — Cvii, sei)tiéme 
écrtèhre cervicale. — l)v, cinquième vertèlire dorsale. 
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2^^ Rapports. — Par sa face 'postérieure, le spléniiis répond au sterno-cléido-mastoïdien 
et au trapèze. Il est séparé, en bas, de ce dernier muscle par le petit dentelé postérieur 
et supérieur, et par le rhomboïde, qui le recouvrent immédiatement. — Par sa jace 
antérieure, il recouvre successivement les deux complexus, le transversaire et les muscles 
des gouttières vertébrales. — Son bord externe, j^resque vertical, est en rapport avec 
rangulairo do l’omoplate, qui le longe en haut et qui en est séparé, en bas, par un espace 
triangulaire. — Son bord interne, obliquement dirigé en liaut et en dehors, circonscrit 
avec celui du cote oppose un large triangle à base supérieure, le triangle des splénius, 
qui répond h la portion sous-protubérantielle de l’occipital et aux premières cervicales. 
Dans l’aire de ce triangle apparaissent les deux grands complexus droit et gauche. 


Vascularisation. — Le muscle est plus riche en vaisseaux à sa partie externe et 
int('rne quh'i sa partie centrale. 

L'artère juincipale, Vartère splénienne, émane de Tartère occipitale ou de la cervicale 
])rofonde. Jidlc chemine a la face profonde du muscle, entre lequel elle est fortement 
appliquée par un feutrage cellulaire dense. Accompagnée de deux grosses veines, elle 
passe en arrière du rameau nerveux, issu de la branche postérieure du troisième nerf 
cervical destinée au splénius (Salmox). 

Le s[)lénius reçoit, en outre, à sa partie inférieure et interne, des artères émanées des 
rameaux dorso-spinaux des cinq premières intercostales, rameaux qui, après avoir tra¬ 
versé et irrigué le rhomboïde et le trapèze, s’épuisent dans les téguments. Du côté externe, 
il reçoit des brandies des rameaux perforants des mêmes intercostales. 

40 Innervation. — ].e splénius, dans sa portion externe (splénius de la tête) et dans 
sa portion interne (splénius du cou), est innervé par les branches postérieures des nerfs 
cervicaux et, en particulier, par le grand nerf occipital. 

5^^ Action. -- En raison de la direction de scs fxbres, le splénius imprime à la tête et à 
la ])artie sujXTieure d(5 la colonne cervicale un triple mouvement : un mouvement 

d extension ; 2^^ un mouv('ment d inclinaison latérale ; 3^ un mouvement de rotation, 
qui porte la face du côté correspondant. 

Lorsque les deux muscles se contractent en même temps, ils se bornent à renverser 
la tête en arrière, devenant mutuellement antagonistes pour les deux autres mouve¬ 
ments, la rotation et l'inclinaison latérale. 

Variétés. — Nous avons constaté l’absence du splénius du cou, chez un nègre. — Un faisceau charnu 
peut se détacher du bord interne du splénius et se rendre à l’occipital dans le voisinage de la protubé¬ 
rance (Macalister, Cuknüvv) ; chez le chat, les deux splénius sont confondus sur la ligne médiane, et 
le triangle des sj)lénius, décrit plus haut, n’existe pas. — L’insertion du splénius du cou peut remonter 
jusqu a la deuxième cervicale. Elle peut descendre jusqu’à la septième vertèbre dorsale. — Cloquet 
et VVoüi) ont signalé un faisceau charnu j^artant de l'angulaire et venant renforcer le splénius : cette 
insertion sea])ulaire du splénius nous est offerte normalement par la taujie (Wood.) — JVloSEii {MeckeVs 
Arch., vol. II, p. 224) a vu le splénius de la tète divisé en deux portions distinctes. — Le s'plénius acces¬ 
soire de Waltiip'.r est un faisceau musculaire qui prend naissance sur la face postérieure du petit den¬ 
telé supérieur, longe de bas en haut le bord externe du splénius et vient s’insérer sur l’apophyse 
transverse de 1 atlas. Avec Wood, nous considérons ce muscle comme une variété du rhomboïde 
de la tête. 


20 .—. Crand complexus. 

Le grand complexus (fig. 826-827) est un muscle large et épais, situé de chaque côté 
de la ligne médiane, occupant, comme le splénius, toute la hauteur de la nuque et la 
partie supérieure du dos. 


ANATOMIE HUMAINE. - T. 1, ÉDIT. 
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lo Insertions. — 11 prend naissance, par autant de languettes primitivement dis¬ 
tinctes : P sur les apophyses transverses des cinq ou six premières dorsales ; 2® sur 
les apophyses articulaires et sur la base des apophyses transverscs des quatre ou cinq 
dernières cervicales ; 3® sur les apophyses transverses de la septième cervicale et des 
cinq premières dorsales. Ces dernières insertions peuvent remonter jusqu’à l’atlas et 

dtîscendre jusqu’à la septième dorsale (zone 
d’extension des insertions transversaires). 
De ces différents points d'origine, les fais¬ 
ceaux constitutifs du muscle se portent 
verticalement en haut vers l’occipital et 
s’insèrent sur l’empreinte rugueuse située 
entre les deux lignes courbes. 

Le grand complexus se trouve divisé, 
dans sa moitié inférieure tout au moins, 
en deux portions plus ou moins distinctes: 
une portion interne, assez grêle, qui pro¬ 
vient des troisième, quatrième et cinquième 
vertèbres dorsales (fig. 827, 3) ; une por¬ 
tion externe, plus volumineuse, comprenant 
les faisceaux du complexus qui émanent 
des autres vertèbres (fig. 827, 4). Ces deux 
portions sont décrites à part 2 )ar les anato¬ 
mistes anglais et allemands, la première 
sous le nom de muscle digastrique de la 
nuque (bivenier cervicis), la seconde sous le 
nom de grand complexus proprement dit. 

Le digastrique de la nuque est ainsi appelé 
parce qu’il est divisé en deux portions ou 
ventres par un tendon intermédiaire, de 2 à 
3 centimètres de longueur, lequel se trouve 
situé à la hauteur de la sixième et de la sep¬ 
tième cervicales (fig. 827, 5). Le ventre su¬ 
périeur de ce muscle présente en outre, sur 
son côté externe et en un point qui est plus 
rapproché de l’occipital que du tendon in¬ 
termédiaire, une intersection aponévrotique, 
très variable dans sa forme et son étendue 
(fig. 827, 2). 



Fig. 827. 

Muscles de la nuque proprement dits, 
deuxième couche. 

1, grand complexus du côté gauche. — 1', grand com¬ 
plexus du côté droit. — 2, son intersection aponévro- 
tique. — 3, 3', fai.^ceau digastrique, iongeant la ligne mé¬ 
diane. — 4, faisceaux d’insertion inférieure du comi)lexus. 
— 5, tendon intermédiaire du faisceau d'gastrique. — 
6, petit complexus, soulevé et érignéen dehors. —7, trans¬ 
versaire du cou, érigné en dehors. — 8, faisceau du sca • 
lène postériem, inséré sur la deuxième côt e. — 9, splé- 
uius. — 9', 9', faisceaux du splénius, insérés sur l’atlas 
et sur l’axis. — 10, angulaire de l’omoplate. — 11, petit 
oblique. — 12, muscle occipital. — 13, protubérance oc¬ 
cipitale externe. — 14, petit dentelé postérieur et supé¬ 
rieur. — 15, long dorsal. — 16, sterno-sléido-mastoïdien, 
érigné en haut. — 17, apophyse mastoïde. — Cli, deu¬ 
xième vertèbre cervicale (ajmphys^e transrerae). — Cvii, 
septième vertèbre cervicale (apophyse épiwuse). — Di, 
première vertèbre dorsale {apophyse travsrerse). — Dv, 
cinquième vertèbre dorsale {apophyse épineuse). 


2® Rapports. — Le grand complexus nous 
offre à considérer deux faces : l’ime anté- 
rieure, l’autre postérieure. — La face posté¬ 
rieure du grand complexus répond successivement, en allant de bas en haut, au petit 
dentelé postérieur et supérieur, au petit complexus, au splénius, au trapèze (fig. 8-8). — 
Sa iace antérieure recouvre, en bas, les faisceaux du transversaire épineux et, tout à fait 
en haut, les deux droits et les deux obliques de la tête. 

Séparés l’un de l’autre dans la région dorsale par tout l’espace compris entre les apo¬ 
physes transverses d’un côté et celles du côté opposé les deux complexus s’accolent 
dans la région cervicale, où ils ne sont séparés que par le ligament cervical postérieur. 
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3^^ Vascularisation. — Le segment supérieur est irrigué par une ou deux collatérales 
de l’artère occipitale qui abordent le muscle par sa partie postérieure. Le muscle reçoit 
en outre des rameaux multiples de la cervicale profonde qui se distribuent aussi au splé- 
nius et aux muscles plus profonds. A sa partie inférieure, le muscle reçoit souvent un 
rameau ascendant provenant encore de la cervicale profonde (P. Belou). 

4^ Innervation. — Le grand complexus est innervé par le grand nerf occipital. Il reçoit 
en outre, au-dessous de ce nerf, un certain nombre de filets qui proviennent des branches 
postérieures des troisième, quatrième et cinquième nerf s'cervicaux. 

5 ® Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les deux grands complexus 
renversent la tête en arrière avec une force qui est en rapport avec leur développement, 
toujours considérable. Si l’un d’eux se contracte seul, il imprime en outre à la tête, en 
raison de l’obliquité de ses faisceaux, un mouvement de rotation qui a pour effet de 
porter la face du côté opposé. 

Variétés. — Henle a rencontré, au-dessous du grand complexus, un faisceau surnuméraire que l’on 
pourrait appeler complexus profond et qui, se détachant en bas de l’apophyse transverse de la deuxième 
dorsale, venait se fixer, en haut, sur l’occipital, entre les deux lignes courbes. 

Voyez, au sujet des muscles grand et petit complexus ; Vilhena, Feixes de uniao entre o grande e 
opequeno complexo, Arq. de Anat. e. Antrop., Lisboa, 1917. 

3 ° — Petit complexus. 

Le petit complexus (fig. 827, 6) est un muscle allongé verticalement, aplati dans le 
sens transversal, situé en dehors du précédent sur la partie latérale de la nuque. 

1® Insertions. — Il s’insère : (Tune part, sur les apophyses transverses des quatre 

ou cinq dernières cervicales et souvent de la première dorsale, par autant de languettes, 
qui sont d’abord distinctes, mais qui bientôt se réunissent en un seul corps musculaire ; 
2^ d'autre part, sur le bord postérieur et sur le sommet de l’apophyse mastoïde. 

2 ^ Rapports. — En dedans, il répond au grand complexus ; en dehors, au transversaire 
du cou, au splénius et à l’angulaire, qui le recouvrent en partie. 

3^ Innervation. — Le petit complexus est innervé, comme le grand complexus, par 
le grand nerf occipital et par les branches postérieures des trois ou quatre nerfs cervicaux 
situés au-dessous. 

4^ Action. — Il renverse la tête en arrière et lui imprime en outre, quand il se con¬ 
tracte d’un seul côté, un mouvement d’inclinaison latérale. 

Variétés. — Les faisceaux d’origine du petit complexus peuvent descendre, à la région dorsale, 
jusqu’à la septième vertèbre et même jusqu’à la huitième. — Son extrémité supérieure peut donner, 
outre son faisceau mastoïdien, un faisceau à l’atlas, un faisceau à l’axis. La zone d’extension des inser¬ 
tions peut donc s’étendre de la première vertèbre cervicale à la huitième dorsale. — Il peut envoyer un 
faisceau au grand complexus. — Par contre, il peut recevoir un faisceau de renforcement du long 
dorsal (Giacomini). 


4 ^ — Transi’ersaire du cou. 

Comme le muscle précédent, en dehors duquel il est situé, le transversaire du cou 
(fig. 824, 7) est un muscle grêle, allongé dans le sens vertical, aplati transversalement, 
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reliant entre elles les apophyses transverses des premières vertèbres dorsales aux apo- 
plivsi's transverses des d<‘rnières vertèbres cervicales. 



P Insertions. — Il s'insère, en l)as, sur les apo])liys<îs transv(‘rse,s d(‘s cinq ])r(‘niières 

dorsah's par autant dt‘ di.^ita- 
tions ou languettes, qui sont dis¬ 
tinctes a leur origiiu'. 

Ces digitations se ])orti‘nt en 
liant ('t un peu en dehors ('t se 
fusioniKUit, en atteignant la ré¬ 
gion cervicale, eji un seul corps 
musculaire, lequel vient se fixer, 
par de nouvelh'S languetb's, sur 
h‘S tubercules postériiMirs des 
apophyses transverses des cinq 
dernières cervicah'S, qiu'lquefois 
même sur les a[)ophyses trans¬ 
verses de Taxis et de Tatlas. 


2° Rapports. — Le transver¬ 
saire du cou (‘st en rap[)ort, en 
(Jrdans, avec b* ])etit et le grand 
complexiis. E)i di /iors, il ré])Oiid 
tout d'abord au long dorsal, 
avec lequel il est plus ou moins 
fusionné, et plus haut au sacro- 
lombain', au si)lénius, à l'angu¬ 
laire de Tomoplatc' (‘t au scalène 
])ostéri(‘ur. 


Fig. 


30 Innervation. — L(‘ trans¬ 
versaire du cou est iniK'rvé ])ar 
les branches postérieuri's des 
derni(‘rs nerfs cm vicaux et des 
premiers nerfs dorsaux. 


Fègion de la miqiio : plan dos coniplexus (T.-J.). 

1, train'ze. — 2, sterno-cléi<li)-iiiasteïdien. — 3, splénius (1«‘ la tête. 

4, ]»etit dentelé i><)Slérieur et sujtérieur. — f), rhoinbohlc. — (>, 0', anuu- 
laire. — 7. grand coniplexus. — S, petit conijilexus. •—■ P, transversaire' 
épineux. — 10. apoiihyses traiisverses des vertèbres ci'rvieales. — 11, 
artère occipitale. —• 12, branches jtostérieures de la verlél>rale. — 1.3. 
grjind nerf sous-o( cii»ital. — 11, branches jmst crieiires des nerfs cerv i¬ 
caux. 


Action. — Il étend la eu- 
ioimc c(‘rvical(‘, tout eu Tiiieli- 
nant latéralement quand le mii.s- 
ele se eontraett‘ d'un seul côté. 


Il résulte de la description qui précède que les deux niusolos petit coin plexus et trenisrcrsmrc, diffi¬ 
cilement isolables du re.ste dans la plupart des cas, présentent des analogies évidentes au triple point 
de vue de leur origine, de leur trajet et de leur terminaison. — Ils apjiartiennent bien certainement à 
un seul et même système, et on devrait admettre, ce nous semble, au lieu et place des deux muscles 
précités, un muscle unique auquel on donnerait un nom quelconque, celui de loufj Irttnsversairc de la 
nuque ])ar exemple. — Ce mu.scle pourrait être décrit de la fanon suivante : il prend naissance, en bas, 
par des faisceaux distincts {faisceaux d'origine), sur les apophyses transverses des cinq ou six piemières 
dorsales et des quatre ou cinq dernières cervicales ; de là, il se porte verticalement en haut ctsetermine 
par de nouveaux faisceaux {faisceaux de terminai.son) : F’ sur les tuberc ules postérieurs des apophyses 
transverses des cinq dernières cervicales ; 2^^ souvent sur rapo])hysc transverse de Taxis et sur celle de 
Tatlas : 3*’ sur Tapophyse mastoïde, qui n’est elle-même c][u’une apo 2 )hvse transversc des vertèbres 
crâniennes. 
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5 ^ — Grand droit postérieur de la tête. 

^ Le grand droit postérieur de la tête (fig. 829, 4) est un muscle aplati et triangulaire, 
s’étendant de l’axis à l’occipital. 


P» Insertions. — Il s’insère, en bas, sur le sommet de l’apophyse épineuse de l’axis. 
Le là, ses fibres se portent en haut et en 


dehors, en s’irradiant légèrenieiit, et 
viennent se fixer à l’occipital, sur l’em¬ 
preinte rugucus(î que l’on remarque au- 
dessous de la ligiui courbe inférieure. 

2^^ Rapports. — Le grand droit posté¬ 
rieur de la têt(‘, recouvert en bas par 
le grand coin plexus et en haut par le 
grand oblique, rc'couvre successivement 
lui-niéme l’arc postériiuir de l’atlas, le 
liganumt occijiito-atloïdien postérieur et 
enfin 1 occipital. — 8on honl externe re¬ 
garde les d(uix obliques de la tête. — 
Son bord interne est séjiaré de celui du 
côté ojiposé par un espace triangulaire, 
que vi(‘nnent combler les deux petits 
droits. 

30 Innervation. - - Le grand droit pos¬ 
térieur de la tête est innervé par la bran¬ 
che postérieure du premier nerf cervieal. 



Fig. 829 

Muscles de la nuque proprement dits, 
troisième couche. 

1, tubercule postérieur de l’atlas. — 2, apoy)hyse ciûneuse 
de Taxis. — 3, apophyse transverse de Tatlas. '— 4, grand 
droit postérieur do la tête. — 4', le même muscle du côté 
ojjposc.— 5, f)etit droit postérieur de la tête. — 5', le même 
muscle diqcüté gi)posé. — G, i)etit oblique du côté gauche. 
" 6' et G", petit oblique du côté droit. — 7, grand ol)lique 
du côte droit. — 8, muscles interéi)inoux. — 0, apophyse 
mastoïde. — Cv, cinquième vertèbre cervicale. 


4^ Action. Lorsque les deux muscles se contractent ensemble, ils renversent la 
tête en arrière. Quand un seul muscle entre en action, il imprime à la tête un triple 
mouvement d’extension, d’inclinaison latérale et do rotation, rotation qui a pour 
résultat de porter la face de son côté. 

Variétés. -- La duplicité du muscle grand droit postérieur, résultant de la présence d’un faisceau 

surnuméraire axoïdo-occipital, a été constatée par Kollikee, par Wood, par Davies-Coi.i.ey, etc. _ 

Ce muscle peut être renforcé par un faisceau surajouté partant d’une des apophyses épineuses situées 
au-dessous de l’axis (Thiule, Fiæsch et Testut). 


6 ^ — Petit droit postérieur de la tête. 

.Situé en dedans du précédent, le petit droit postérieur de la tête (fig. 829, 5) s’étend 
de 1 atlas a 1 occipital. Il est, comme lui, aplati et triangulaire. 

P Insertions. Il s insère ; 1® d'une part, sur le tubercule postérieur de l’atlas, qui, 
comme on le sait, représente l’apophyse épineuse de cette vertèbre ; 2^ ddiutre part, sur 
1 empreinte rugueuse qui est situee au-dessous de la ligne courbe inférieure de l’occqhtal, 
en dedans du muscle grand droit. 

2*^ Rapports. Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-même le ligament 
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occipito-atloïdien postérieur. — Son bord exlcrne est en rapport avec le grand droit supé¬ 
rieur, qui le recouvre en partie. — Son bord interne répond, sur la ligne médiane, à celui 
du côté opposé, dont il n’est séparé que par le ligament cervical postérieur, fort atténué 
à ce niveau. 

3^ Innervation. — Le petit droit postérieur de la tête est innervé, comme le grand 
droit, par la branche postérieure du premier nerf cervical. 

Action. — Il est extenseur de la tête. 

Variétés. — Comme le précédent, ce muscle peut être double. — Il peut, en outre, être renforcé par 
un faisceau provenant de la troisième vertèbre cervicale (Chudzinski). 

70 — Grand oblique ou oblique inférieur de la tête. 

Le grand oblique de la tête (fig. 830,9) est un muscle relativement volumineux, ayant 
la forme d’un carré long, obliquement étendu de l’axis à l’atlas. 

10 Insertions. — Il s’insère, d’une part, sur la face latérale de l’apophyse épineuse de 
l’axis, qui se creuse le plus souvent en fossette pour lui donner attache. 

De là, il se porte obliquement en dehors et en haut, et vient s’attacher, d’autre part, 
sur la partie postérieure et inférieure de l’apophyse transversc de l’atlas. 

20 Rapports. ■— On lui considère deux faces. -— Sa face fostericure, r(‘eouverte par 
les deux complexus, est en outre croisée de bas en haut par la branche postérieure du 
deuxième nerf cervical. — Sa face antérieure ou profonde répond au ligament atloido- 
axoïdien postérieur, ainsi qu’à l’artère vertébrale. 

30 Innervation. — Il est innervé par la branche postérieure du 'jyremier nerf cervical 
et par la branche postérieure du deuxième ou grand nerf occipital ((ig. 830). 

40 Action. — Le grand oblique, prenant son point fixe sur l’axis, rapproche de la ligne 
médiane l’apophyse transverse de l’atlas. Celle-ci, à son tour, entraîne la tête tout 
entière dans un mouvement de rotation, qui porte la face du côté correspondant à celui 
des deux muscles qui se contractent. 

Variétés. — La duplicité de ce muscle a été rencontrée par Macalister et par Mûrie et Eïower 
sur un Boschiman. — Dans un cas observé par Dûrsy [Ilevle r. Pfeijers ZvUschrijt., vol. XXXIII, 
p. 49), un faisceau surnuméraire du grand oblique venait s'insérer sur l'apophyse inastoide. Nous 
avons Vu (Testut) les faisceaux inférieurs du muscle se prolonger jusqu’au voisinage de cette 
apophyse. 


30 _ Petit oblique ou oblique supérieur de la tête. 

Aplati, de forme triangulaire et beaucoup moins volumineux que le ]n-éccdeut, le 
muscle petit oblique ou oblique supérieur de la tête (fig. 825, G) s’étend de l’atlas à 
l’occipital. 

1® Insertions. — Il s’insère, en haut, sur le sommet de 1 apo])hyse transverse de 
l’atlas. De là, ses fibres se portent obliquement en haut et un peu en dedans, en s'irra¬ 
diant en éventail. Elles viennent se terminer sur l’occipital, un fieu au-dessus et en 
dehors de l’insertion supérieure du grand droit. 
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2 ^ Rapports. — Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-même le ligament 
occipito-atloïdien postérieur et, sur l’occipital, Textrémité supérieure du grand droit. Les 
deux obliques et le grand droit circonscrivent entre eux un petit espace triangulaire, 
représenté sur les figures 829 ?t 830, par où s’échappe en haut la branche postérieure du 
premier nerf cervical, et que traverse horizontalement de dehors en dedans l’artére 


vertébrale. 


30 Innervation. — Le petit 
oblique de la tête est innervé 
par la branche postéri cure du 
premier nerf cervical (fig. 830, 
13). 


Action. — Envisagé au 
point de vue de son action, il 
renverse la tête en arrière, tout 
en lui imprimant un léger mou¬ 
vement d'inclinaison latérale. 

90 — Vascularisation 
des muscles profonds 
de la nuque. 



1, 


L’artère vertébrale irrigue 
par deux collatérales les mus¬ 
cles grand et petit droits pos¬ 
térieurs de la tête, ainsi que le 
petit et grand obliques. Le 
raineau le plus volumineux et 
le plus constant naît de la j)or- 
tion horizontale de la verté¬ 
brale, au-dessus de l’axe pos¬ 
térieur de Tatlas. Salmon lui 
donne le nom iïartère sous- 
occipitalc. 8e dirigeant en 
arrière, elle perfore la cloison 
fibreuse qui ferme l’espace 

atloïdo-axoïdien et se divise en deux branches : l’une, supérieure et ascendante, irrigue 
la face profonde du petit oblique et du grand droit ; l’autre, inférieure et descendante, 
croise la face superficielle du grand oblique et s’anastomose avec la branche terminale 
de la c(‘rvicale profonde. 

2 ^ Le rameau le moins volumineux naît de la vertébrale, au-dessous de l’arc posté¬ 
rieur de l’atlas, et gagne la face profonde du grand oblique, où elle se perd le plus souvent. 


Fig. 830. 

Région de la nuque : p!an des muscles obliques 
et des muscles droits (T.-J.). 

sterno-cléido-mastoïdien. — 2, splénius de la tête, — 3, grand com- 
tdexus. — 4 , petit complexus, récliné en dehors. — 5, angulaire. — 6, trans¬ 
versaire épineux. — 7, Interépineux du cou. — 8, grand droit de la tête. — 
9, grand ot)Iique. — 10, petit oblique. — 11, artère occipitale. — 12. artère 
vertébrale. — 13, branche postérieure du premier nerf cervical, — 14, grand 
nerf sous- 0 (;cipital, — 15, branche postérieure du troisième nerf cervical. 
— IG, cervicale profonde. —• 17, jugulaire postérieure. 


10 ^^ — Aponévroses des muscles de la nuque. 

Les aponévroses jetées autour des muscles que nous venons de décrire sont généra¬ 
lement fort minces, réduites pour ainsi dire aux proportions de simples nappes cellu- 
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leuses. On décrit cependant dans cette région, au-dessous de l'aponévrose déjà mention¬ 
née du rhomboïde et do l'angulaire, trois feuillets aponévrotiques, qui sont : Vapo~ 

névrose du splcnius; 2^ Vaponévrose des complexus et du transversaire; 3^ Vapo7iévrose 
des muscles droits et obliques. 

Aponévrose du splénius. — L’aponévrose du splénius est une lame fort mince, qui 
se détache, en dedans, du ligament cervical postérieur et des apophyses éj)in('uses sur 
lesquelles prend naissance le splénius. 

Se portant ensuite en dehors, elle s’étale sur la face postérieure du splénius et se con¬ 
tinue au niveau du bord externe de ce muscle avec les aponévroses, déjà décrites, du 
trapèze et de l’angulaire de l’omoplate. 

En haut, l’aponévrose du splénius se fixe sur l’occipital. En bas, elle se fusionne avec 
l’aponévrose du rhomboïde. 

2 ® Aponévrose des complexus et du transversaire. — L’aponévrose des com plexus 
et du transversaire se détache, sur la ligne médiane, du ligament cervical postérieur. 
Elle se porte ensuite en dehors, recouvre successivement le grand complexus, le petit 
complexus, le transversaire du cou et vient finalement se fixer sur les apophyses trans- 
vorses des vertèbres cervicales. 

3'^ Aponévrose des muscles droits et obliques. — Parallèle à la précédente, mais plus 
profondément située, l’aponévrose des muscles droits et obliques de la tête s’insère, 
en dedans, sur les apophyses épineuses des premières cervicales, ainsi que sur le ligament 
cervical postérieur. En haut, elle s’attache à l’occipital. En dehors, elle se fixe sur li'S apo¬ 
physes transverses de l’atlas et de l’axis. En bas, elle se continue avec l’aiionévrose du 
transversaire épineux. Comme son nom l’indique, cafte aponevrose rcccuvre les deux 
muscles droits et les deux muscles obliques de la tete, qu’elle isole ainsi des c( mjilexus. 


ARTICLE III 

MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES 

OU MUSCLES SPIXAUX 

Les gouttières larges et profondes qui s’étalent, de chaque côté d(‘ la ligne médiane, 
entre la série des apophyses épineuses et les côtes, sont comblées jiar trois formations 
musculaires importantes, affectant comme elles une direction longitudinale, comme elles 
aussi s’étendant du sacrum à la région cervicale. Ce sont ; I*^ le muscle ilio-costal ou sacro- 
lombaire ; 2^ le muscle long dorsal; 3^ le muscle transversaire épineux. 

§ 1. -— DlSl'OSlTIOX GÉNÉRALE ET INSERTIONS. 

De ces trois muscles, les deux premiiu’s sont situés sur un plan sup>erficiel, l’ilio-costal 
en dehors, le long dorsal en dedans. Le troisième s’étale au-dessous d’eux, sur un plan 
plus profond, directement appliqué contr(‘ les lames vertébrales. Uiu' nappe celluleuse 
transversale s’étend entre ces deux plans et les isole l'un de fautn*. l'ans le })lan super¬ 
ficiel, un deuxième interstice cellulo-graisscux, dirigé, celui-ci, dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, sépare le long dorsal de l’ilio-costal. 

Toutefois, un pareil isolement des trois muscles des gouttières vertébrales ne s’observiî 
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que clans la région dorsale et dans la partie la plus élevée de la région lombaire. Plus bas, 
les trois organes sont réunis 


en une masse unique, en partie 
cliarnue, en partie tendineuse, 
que l’on désigne sous le nom 
de masse commune. 

Nous étudierons d’abord 
le mode cTorigiiu^ de cette 
masse commune, et décrirons 
ensuite séparément chacun 
des muscles qui en émanent. 


T^r 


[0 


Masse commune. 



La niasse commune aux 
muscles des gouttières verté¬ 
brales, bien connue en langage 
culinaire sous le nom de faux- 
fild, occupe, au bassin, la gout¬ 
tière sacrée et, à la région lom¬ 
baire, tout l’espace compris 
entre les ajiopliyses éjiincuses 
et les apophyses costiformes. 

Elle prend naissance : l^sur 
les apophyses épineuses des 
dernières vertèbres lombaires ; 

2 ^ sur la crête sacrée ; sur 
les tubercules postérieurs du 
sacrum ; 4^^ sur le grand liga¬ 
ment sacro-sciatic|ue ; sur 
la tubérosité iliaque ; 0° sur 
le cinquième postérieur de la 
crête iliaque. Ces nombreuses 
insertions se font à l’aide de 
fibres tendineuses ])lus ou 
moins longues, qui viennent 
se réunir à la face postérieure 
de la masse commune en une 
membrane resj)lendissante et 
nacrée (fig. 831 et 832,1), que 
l’on désigne improprement 
sous le nom iVaponévrose des 
muscles spinaux ou, plus sim¬ 
plement, di aponévrose spi¬ 
nale : c’est, en effet, une for¬ 
mation tendineuse plutôt 
qu'une aponévrose vraie. 

Affectant la forme d’un losange, cette aponévrose d’insertion occupe, en largeur, 
l’inti'rvalle compris entre la crête sacrée et la partie postérieure d.:* la crête iliaque. Elle 


Fig. 831. 

Muscles dentelés et muscles spinaux. 

Cvir, septième vertèbre cervicale. — T)', première dorsale. —• 1, petit 
dentelé postérieur et supérieur. — 2, i)Cîit dentelé postériem* et inférieur. 
-- 3, masse commune ou sacro-lombaire. — 4, ilio-costal. — 5, long dorsvil, 
— 6, ilio-costal cervical. — 7, épi-épineux du dos. 
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s’étond, en hauteur, du sommet du sacrum à la partie moyenne de la réjïion dorsale. 
Sa face postérieure est en rapport avec Taponévrose lombaire, à larpielle elle s’umt 
intimement en bas, dont elle est séparée en haut par une mince couche de tissu cellu¬ 
laire. Sa face antérieure donne naissance à la plus grande partie des faisceaux charnus 
des trois muscles des gouttières. 

Formant un bloc compact à sa partie inferieure, la masse commune ])résente, dans la 
région lombaire, une fasciculation plus nette dans laquelle on peut distinguer trois 
portions : interne, moyenne et externe, séparées par deux sillons. La partie externe 
répond à Tilio-costal, la partie moyenne au long dorsal, la partie interne à Tépi-épineux 
et au transversaire épineux. 


2 ^ — Ilio-costal OU sacro-lomhairc. 

Portion superficielle et externe de la masse commune, le muscle ilio-costal (fig. 831, 
832 et 833) prend plus spécialement naissance sur la crête iliaque, sur la tubérosité 
iliaque et sur la partie externe de l’aponévrose spinale, ci-dessus décrite. De là, il se 
porte verticalement en haut et atteint bientôt la douzième côte. Continuant ensuite son 
trajet ascendant, il croise successivement toutes les côtes dans la région de l’angle, 
pénètre ensuite dans la région de la nuque et va se fixer sur le tubercule postérieur des 
apophyses transverses des quatre ou cinq dernières vertèbres cervicales. 

Au cours de son trajet, l’ilio-costal laisse échapper, en général, le long de sa face 
rxterne, six faisceaux qui s’accolent à la face postérieure des côtes, et dont chacun d’eux 
va se fixer au bord inférieur et à la face externe de celles-ci, au voisinage de l’angle. Ces 
faisceaux ne dépassent pas la sixième côte. En semant ainsi des faisceaux sur sa rout(\ 
le muscle ilio-costal serait bien vite épuisé s il n était, chemin faisant, renforce par de 
nouveaux faisceaux. Il en reçoit en effet douze, émanant de chacune d(‘S douze cotes. 
Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, il faut renverser en dehors le muscle 
ilio-costal. On voit alors (fig. 832 et 833) partir, du bord supérieur de chaque côte, un 
peu en dedans de l’angle, un faisceau aplati, tendineux d abord, charnu ensuite, lequel, 
se ])ortant en haut et en dedans, vient se perdre dans la partie interne de l’ilio-costal 
ainsi renforcé. 

On pourrait ainsi décomposer ce long muscle en trois portions régionales distinctes, 
d’après les renforcements qu’il reçoit : Vüio-costal lombaire, Vilio-coslal dorsal, Vüio- 
costal cervical (fig. 832 et 833). Chacune de ces portions peut présenter des variations 
dans l’étendue de ses insertions. C’est ainsi que 1 ilio-costal lombaire peut envover ses 
faisceaux de la douzième à la quatrième côte (zone d’extension maxima) ; 1 ilio-costal 
dorsal, de la onzième côte à l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale; 
filio-costal cervical, de la sixième vertèbre dorsale jusqu à la première vertèbre cervicale. 


3 ^ — Long dorsal. 

Portion interne de la masse commune, le long dorsal (fig. 832, 833 et 834) se détache : 
fo de la partie interne du tendon commun par des faisceaux tendineux, inséparables 
les uns des autres, et Cjui proviennent des apophyses épineuses du sacrum et des ver¬ 
tèbres lombaires inférieures ; 2^ de la crête sacree et de la tubérosité iliaque. 

Le corps charnu du long dorsal se sépare de l’ilio-costal, comme nous l’avons vu a 
propos de celui-ci, un peu au-dessous de la douzième côte, et se divise en deux ordres 
de faisceaux : les uns externes ou costaux, les autres internes ou transversaires. 

Les faisceaux de terminaison externes ou costaux vont s’insérer (région lombaire) au 
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bord inlÏTicMir dos apo¬ 
physes costiforines ou apo- 
physcs transverscs des ver¬ 
tèbres loinbair(‘S (on sait 
que ces a])ophyses sont les 
homologues des côtes). A 
la région dorsale, ces fais¬ 
ceaux s'insèrent au bord 
inférieur de chaque côte, 
en général sur les dix der¬ 
nières côtes, entre l’angle 
et la tubérosité. 

Les faisceaux internes ou 
transversaires se fixent à la 
région lombaire sur les 
tubiTCules accessoires des 
vertèbri's lomliaires qui 
sont les homologues des 
apophyses transverses des 
autres régions (voy. Ostéo- 
LoiîiE, }). 01). A la région 
dorsale, les faisc(‘aux inter¬ 
nes s’attachent au sommet 
ou au bord inférieur des 
apoi)hyses transverses. 

A la région cervicale, ce 
muscle est continué ])ar le 
transversaire du cou et par 
le petit complexus. 


40 — Epi-épineux du 
dos ou long épineux 
du dos (WlNSLOW). 

Ce muscle, décrit comme 
muscle distinct pour la pre¬ 
mière fois par Winslow, 
est rattaché par beaucoup 
d’anatomistes au long dor- 


Utjcnde de la fi (jure 832. 

Muscles ilio-costal 
et long dorsal. 

1 , masse eommune. — 2, ilio-cos¬ 
tal lornhaire. — 3, ilio-costal dorsal 
se i»rolun}icaut en haut par l’ilio- 
costal cervical. — 4, faisceaux infé¬ 
rieurs du loiiî^ dorsal. — 5, faisceaux 
internes ou transversaux. — G, 6 6, 
faisceaux externes ou costaux. — 
Cvii, sejctièiue cervicale. — I)', pre- 
ndère dorsale. — \/, première lom¬ 
baire. 

i 

I 







Fig. 832 
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Fig. 833. 

Constitution sebématique de l’ilio-costal, du long dorsal et de répi-épineux. 
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sal, dont il constituerait le faisceau interne épineux : en réalité, on peut le dissérpier 



Fig. 8 :î4. 

laiscL-aux internos ou transversaires du lonç; dorsal ; épi-éjuneux, 
surcostaux ; intertransversaires. 


1, 1, sun-osfaux. ■ 12, faisceaux transversaires du long dorsal. — 3, épi-éiûueiix. — t, à gauche, masse commune. — 
4, 4, a dioile, cs])accs intcrcustaux. 


assez facih'inent ; il présente une autonomie indiscutable. Il s’insère par trois ou 
quatre faisca'aux tendineux du sommet des apophyses épineuses des d('ux ou trois 
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premières lombaires et des onzième et 



Fig. 835. 

Transversaire épineux. 

C', première vertèbre cervicale. — D', pre¬ 
mière vertèbre dorsale. — L', première vertèbre 
lombaire. 


douzième dorsales (lig. 834). De ces faisceaux 
part un fuseau musculaire que renforcent en 
cours de route des faisceaux du long dorsal et 
qui va s'attacher par des languettes tendineuses 
au sommet des apophys(‘.s épineus(‘S des sept ou 
huit vertèbres dorsales compri.ses entre la première 
et la dixième côte. Les faisceaux de ce muscle, 
dans leur emsemble, décrivent une série d'arcs 
dont les plus longs sont les i)lus cxteriu's (fig. 833 
et 834). 

50 — Transversaire épineux. 

Le transversaire épineux (fig. 835 et 836), pro¬ 
fondément situé dans les gouttières vertébrales, 
au-dessous de l’ilio-co.stal, du long dorsal et de 
l’épi-épineux, s'étend, en hauteur, du sommet du 
sacrum à la deuxième vertèbre cervicale. Assez 
grêle au niveau du sacrum, il acquiert aux lombes 
un développement considérable, s’atténue au 
thorax et grossit de nouveau à la région cervi¬ 
cale. C’est moins un muscle unique qu’une longue 
série de faisceaux musculaires, présentant ce ca¬ 
ractère commun qu’ils s’étendent tous oblique¬ 
ment en haut et en dedans, d’une apophyse 
transverse a une apophyse épineuse, mais fort 
dissemblables par leur situation, leur développe¬ 
ment, leur longueur. Nous les diviserons en trois 
groupes qui sont, en allant de la superficie vers 
la profondeur : 1® les dcnii-é'pineux\ 2^ le multi- 
jidc du rachis) 3® les rotateurs du dos ou sous- 
ynultijide. 

fo Demi-épineux. — On en compte deux, l’un 
pour la région dorsale (detni-épiucux du dos), 
l’autre pour la région cervicale [demi- épineux de 
la îiuque) : 

a. Le demi-épineux du dos (fig. 832) comprend 
six faisceaux, qui prennent naissance sur le som¬ 
met et le bord supérieur des apoi)hyses trans¬ 
verses des six dernières dorsales, et qui viennent 
.se terminer, par des tendons arrondis, sur le côté 
des apophyses épineuses des quatre ])reniièrcs 
dorsales et des deux dernières cervicales. 

[1 Le demi-épineux de la nuque (fig. 835), ana¬ 
logue au précédent, au-dessus duquel il est situé, 
se compose également de cinq ou six faisc(‘aux, 
qui se détachent du sommet et du bord supérieur 
des apophyses transverses des premières vertèbres 
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Apophuse 
trarts uer^e 

CO ec 


Apoph^^es 
tra, n 3 irers es 


dorsales, pour sc porter, par un trajet oblique en haut et en dedans, sur les apophy¬ 
ses épineuses des cinquième, quatrième, troisième et deuxième vertèbres cervicales. 

Les demi-épineux du dos 
et de la nuque sont les 
faisceaux les plus super- 
ficiels du transversaire et 
reposent sur le muscle sui¬ 
vant. 

Le demi-épineux de la Apophyse épineuse 
tête est représenté par le ere clor^sotle. ^ ^ 
grand complcxus. 


20 Multifide du rachis. — 

Le multifide du rachis 
occupe toute la hauteur 
des gouttières vertébrales, 
depuis le sacrum jusqu’à 
l’axis. Tl est constitué par 
une série nombreuse de 
faisceaux, qui prennent 
naissance : à la région 

sacrée, dans la gouttière 
sacrée et sur la face anté¬ 
rieure de l’aponévrose spi¬ 
nale ; 20 à la région lombaire, 
sur les tubercules apophy- 
saires, homologues des apo¬ 
physes transverscs ; 3o à 
la région dorsale, sur la 
face postérieure des apo¬ 
physes transverses ; 4o à la 
nuque, sur les apophyses 
transverses et les apophyses 
articulaires des quatre der¬ 
nières cervicales. Ces fais¬ 
ceaux, SC portant ensuite 
en haut et en dedans, vien¬ 
nent se terminer sur le 
côté des apophyses épi¬ 
neuses des quatrième, troi¬ 
sième et deuxième vertèbres 
situées au-dessus. 

Les faisceaux du mul¬ 
tifide du rachis sont direc¬ 
tement appliqués sur les 
vertèbres, excepté à la région 


Apoph^se epineuse 
errie cLorsotle. 


Apophyse épineitse 



coée 


enoUces 
costi/ormes 

TuSercuées 
üLpophusa. i nés 
fhomolopvies oies 
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\y' énansûerses 
donsoilesj 


vtbercùtles sacnes 
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Fig. 835 bU. 

Constitution schématique du transversaire épineux, 
dorsale, où ils en sont séparés par les rotateurs du dos. 


30 Rotateurs du dos ou sous-multifide. — Theile a décrit sous le nom de rotateurs du 
dos {rotatores dorsi) de petits faisceaux musculaires, situés au-dessous du multifide, qui 
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s’insùront. d’une ]iart. sur l'apophyse transverse d’une vertèbre, d'autre jiart sur le bord 
inférieur de la lame ainsi que sur la liaso de l’apophyse éi)ineuso de la vertèbre située 
au-dessus. Pour Tueile, ces petits muscles ne s’observeraient qu'à la région dorsale : 
aussi n’en décrit-il que onze; le premier, situé entre la deuxième verteliro dorsale et la 
première; le dernier, s’étendant de la douzième a la onziènn'. 

Hughes (1892) a si"nalé avec raison l’existence de ces faiseiaux musculaires sur toute 
la hauteur de la colonne vertébrale, depuis la ba.se du .sacrum jusqu'à la deuxième ver¬ 
tèbre cervicale, et il ajoute qu'à côté des muscles courls (court rotateur), qui vont d'une 
vertèbre à la vertèbre voisine, on rencontre parfois des muscles longs (long rotateur), 
rpii fi'anchissent une vertèbre pour venir s’attacher sur la V('rtèbre_sui\ ante (lig. 83o hts). 



Il fait remarquer toutefois que, des diïïérentes vertèbre.s, les vertèbres dor.sales et les 
vertèbres cervicales sont les seules qui soient susceptibles do tourner les unes sur les 
autres. Les vertèbnes lombaires ne pré.sentent aucun mouvement de rotation, ou du 
moins ces mouvements sont si faibles qu'ils seraient inappréciables sur le vivant. Il en 
réstdte que les fai.sceaux museulaires en que.stion ne sont véritablement rotateurs qu'à 
la région dorsale et à la région cervicale. Aussi Hughes propose-t-il de désigner l'en- 
sendde de ces petits muscles sous le nom de sous-muhi/iile. Ce nom mérite d'être con¬ 
servé : il a, en effet, le double avantage d'indiquer nettement la situation du muscle 
en que.stion aii-d.'ssous du multiful \ et puis de ne p.is préjuger de son action. 

4° Description du transversaire épineux d'après Trolard. — Irolard, apres Kr.ause, 
n’admet pas la division du transversaire épineux en trois couches différentes, consti- 
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tuant pour ainsi dire trois muscles distincts : « Le transversaire épineux est constitué 
par des muscles ou, mieux, des chevrons musculaires, dont chacun a son insertion fixe 
sur raj)o[)hysc traiisverse et dont chacun se compose de quatre faisceaux superposés 
dont les insertions mohilies sont les suivantes ; a. Le faisceau ]<' plus externe, qui est 
le plus long, va s'insérer au sommet de Tapophysc épineuse de la quatrième vertèbre 
située au-dessus de celle qui donne finsertion fixe ; c'est le faisci'au sus-epineux ou îojig 
(’pineux. Il forme la couche superficielle, le demi-éjiinmix, que nous avons décrit ])récé- 
d(mimcnt. h. Le second, faisceau situé en dedans du ju’cmier, va se fixi'r à la base de 
fapoplivse épineuse de la troisième vertèbre située au-d(‘ssus : c'est le faisceau sous-épi- 
neux; leur succession constitue le muscle muUijule du rachis décrit ci-dessus, c. Le troi¬ 
sième va a la partie interne du bord inférieur de la lame de la deuxième vertèbre placée 
au-dessus, c’est 1(^ faisceau lamellaire interne ou loyig Jamcilaire (long rotateur), d. Enfin, 
le quatrième et dernier faisceau, le plu^ interne, le plus profond et le j^lus court, se 
lixe à la partie externe du bord inférieur de la lame de la vertèbre, immédiatement 
au-dessus : c’est le faisceau lamellaire externe ou court lamellaire (court rotateur), » Cette 
conception schématique est séduisante et semble répondre à la réalité de la constitution 
des faisceaux musculaires du transversaire épineux, si difficile d’ailleurs à disséquer 
conveuabfunent et qui comporte de nomlrreuses variations régionales (on compte cinq 
faisceaux par clievron à la région lombaire) et de nombreuses variations individuelles. 

§ 2. - lÎAPPORTS, VASCULARISATION, INNERVATION ET ACTION 

DES MUSCLES SPINAUX. 

l'J Rapports. La masse commune et h's trois muscles qui en dérivent, ilio-costal, 
long dorsal et traiisx'ersaire épineux, sont couchés dans les gouttières vertébrales, cpf ils 
remplissent entièrement, tout au moins en bas ; car. à la partie supérieure de la colonne, 
aux musch's précités viennent s’ajouter d'autres formations musculaires qui apt)ar- 
fiiuiiK'nt à la nuque. — En avant, ils répondtmt aux vcuièbrcs, aux côtes, aux muscles 
intercosfaiix (*x((‘riies, aux surcostaux et au huiillet moyen de l’aponévrose postéricuîre 
du trausverse (h* fab loijicii. — En arrière, ils sr)nt recouverts par les mus(-l(‘s précédem- 
m.'ut décrits qui vicuinent chercher attaclie. sur la colonne vertébrale. Us répondent, 
d'une façon plus immédiate, à l'aponévrose lombaire, au petit dentelé postérieur et 
supérÈiir, au ])i'tit dentelé postérieur et inféidnir, et à rap)onévrose qui unit ces deux 
muscles. 

Ils se trouvent ainsi contenus dans une h)gt3 ostéo-fibreuse, qui est formée comme 
suit : L’ au dos, par la colonne vertébrale et les côtes en a\'ant, par les deux dentelés 
et leur aponévrose en arrièn' ; 2^ aux lombes, par la colonne vertébrale et le feuilkd, 
moyen de l'aponévrose du trausverse en avant, [ ar l'aponévrose lombaire en arrière ; 
3^^ au sacrum, par la gouttièi’e sacrée en avant, et, en anlère, par cette même aponévrose 
lombaii'c. 

La figure. 837 nous montre nettement le mode de constitution de cette loge. Elle est 
représentée, a gau*die. avec son contenu ; à droite, complètement vide. 

Vascularisation. —■ L(‘s muscles d(‘s gouttières vertébrales sont irrigués au niveau 
de la masse eommnne par le rameau dorsal du tronc dorso-spinal des artères lombaires] 
2 '^ au-dessus de la masse commune, le rameau dorsal des artères intercostales se divise mi 
trois rameaux, dont rinterne passe entre les lames vertébrales et le transversaire épi¬ 
neux; le moyen, entre le transversaire épineux et le long dorsal; l'externe, entre le long 
dorsal et filio-costal, c’est-à-dire dans chacun des sillons que nous avons décrits page 886. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. T, 9*^ ÉDIT. 57 
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3*^ Innervation. — Les nombreux faisceaux musculaires qui, par leur eiisemblr, eoiis- 
tituent les muscles des gouttières vertébrales, sont tous innervés ])ar les harnho 
ricures des nerjs rachidiens (voy, Névrologte). 


4 ^ Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les nius(‘l(‘s spinaux ou mu>cit s 
des gouttières sont essenti(‘llement extenseurs de la colonne vertébrale. Jj(‘s intd' }>in( ux 
(voy. plus loin) collaborent à cette action. Par leur contraction, ils ren\eisent u tte 
colonne en arrière ou bien ils la redressent quand elle a été fléchie. Par leur élasticité et 
par leur tonicité, ils luttent constamment contre le poids des visc(‘res qui, constamment 



Fig. 837. 

Coupc horizontaie de la colonne vertébrale au niveau de la deuxième vertèbre lomb.on-. 

1 oblique de l’abdomen. — 2, petit oblicpio. 3, transverse. - 4, apmiévrosc de ce dernier mu-!,-, so divi- 

vint en troi^s feuilles ; 4', feuillet antérieur ; 4^ feuillet moyen ; feuillet postérieur. — 5, lo-e du carre de^ lombes. 
- 0 loue des muscles spinaux. - 7, muscle grand dorsal. - 8, aponévrose du petit oblique. - 9, peau. - 10 tr>.u 
celluiaRe sous-rtané. i- 11, aponévrose superficielle. - n>, coupe du psoas. - 13. rom. -- 14, pilier droit du dia¬ 
phragme. — 15, aorte. — 10, veine cave inferieure. — l(, peiitome. 


aussi, tend à incliner le corps en avant. Ce sont, on peut le dire, les muscles de la slalum 
bipède : aussi riiomme est-il celui de tous les mammifères qui ])résente cts miiscle.< à 
un plus haut degré de développement. 

Leurs antagonistes sont les muscles abdominaux [tour la région lom]>o-dorsal<'. (4 
les muscles scalènes et long du cou pour la région cervicale. 

Ils jouent un rôle extrêmement important dans la statisti([in‘ du tronc, à rétat de 
repos ou pendant la marche. L’obliquité du bassin'par rapport è la colonne wi'tébrah' 
est en relation avec réquilibration du tonus musculaire des mustdes abdominaux et des 
muscles spinaux. Lorsque ces derniers ont une action prédominaiitr' par i)ara]y.«.i,‘ ou ])ar 
])arésic dos muscles abdominaux, le bassin verse en avant, s’incline davantage, et 1 cuscl- 
lure lombaire s’exagère. Lorsque ce sont eux qui sont paralysés. 1(‘ ba.ssin S(‘ 
sous l’influence des muscles abdominaux et le corps se renverse im arriére, constituant 
(( une sorte de lordose bien différente de la lordose consécutive à la paralysie des musclo,^ 
abdominaux » ; les épaub's sont sur un plan postérieur aux fesses, qui sont aiilatu's. 

Envisagés isolément, ces muscles spinaux ont les actions suivantes : 

Le sacro-lombaire ou ilio-costal est extenseur de la colonne et l’incline de s(»n eut*'. 

Le long dorsal, par ses faisceaux externes, a la môme action, mais 1 inclinaison latérale 
est moins prononcée (Ductienne de Boulogne). 

L’épi-épineux est un extenseur direct de la colonne vertebrahu 

Le transversaire épineux est le rotateur le plus puissant ; il porte la face anterieure du 
corps vertébral du côté opposé a la rotation. 

(Au sujet des mouvements de la colonne vertébrale, voy. Akthrologie.) 
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AUTICJ.E TV 

IN TE RT K ANS VE RSAI 1{ i:S 

Les .‘i|)C)[)hyses tniii.svers(‘s (l(\s diftVn^iites vertA'Tres sont reliées oiitie elles |)ar des 
lames musculaires, <;eueialcmeut très faibles, (jue Ton désigne, en raison mémo d(; K'ur 
situation, sous h» nom de »iiisclcs intcrtransvrrsairrs. Il convient de les (waminer séjui- 
rement : 1^ du cou ; ruf <Jos ; aux lomhrs. 


— /nterlransivrsaircs du cou. 

Ce sont de j)etits muscles, aplatis et quadrilatères, à faisceaux verticaux ci 
parallèles, qui réunissent rune à rautre d(mx apo¬ 
physes transv(‘rses voisines. Ils sont au nombre d(‘ 
deux pour clia<jue espace intertransversaire et se 
distingmuit, d'apivs leur situation res[)ective, en 
nilcrtransr( rsff irc a))(éricur (‘t iulcrlrausvcrsairc 
postérieur. 

i'> Insertions. - Ils s'insèrent, en haut, sur h 
bord inf(*rieur d(‘ ra[)oplivse transv(‘rse (jui est 
au-dessus, hu t)/(s^ jls se fixent sur 1(‘ ])ord supé- 
ri(‘ur, cicusé en goultièn‘, de ra])op]iyse transversi' 
qui est au-d(‘ssous ; rintertransversaire antérieur, 
sur la lèvre antérieuni de cette gouttière ; Tinter- 
transv(‘rsaire ])ostéri(‘ur, sur la lèvre postérieure. 



Fig. 838. 

Les iiitertiaij.sversaires du eoii, vus 
sur une coupe verticale des apo¬ 
physes traïusverses passant iininé- 
diatement en dehors de rartère 
v'crtébrale. 

1, 1', cpiatrh'^ine ci ciiuiuit'-nie cor vit ait*?;, 

. in¬ 
art ('re 


2 ^’ Rapports. — Tn esj)ace triangulaire à bast 
inférieure sépan' Tun de rautre les deux intertrans- 
vt'i’saires co]*res])ondants. Dans cet espace cheminent 
(fi«. 838) : lo I-artèrc et la veine vertébrales, à t rajet -’l;, 
vertical ; l»' les l.ranclies antérieu,-e.s des nerfs cer- 
viraux, dont la direction est transv'or.sale coniinc la 

gouttière (jni les loge ; ces iK'rfs, qui croisent l’artère vertébrale cà angle droit, sont 
situés en arrière d’elle, tout contre l’intertransversaire iiostérieur. 

3'> Nombre. Les intertransversaires du cou sont au nombre de quatorze de chaque 
côté ; les premiers sont situés entre l'atlas et l’axis, les derniers entre la septièim* eer- 
vicalc et la première dorsale. 

Innervation. — Ils sont innervés par les nerfs cervicaux, à leur sortie des trous de 
conjugaison. 

Action. — L(ls intertransversaires inclinent de leur côté la colonne cervicale. Qiiaïul 
ils se coiitractent à la fois h droite et à gauche, ils fixent solidement cliaque vertèbre 
à la \ert(‘bre qui la suit, tendant ainsi à transformer IhuLsemble des vertèbres cervicah's 
en une colonne rigide. 



Variétés 

transversaires 


!S. Les muscles des extrémités de la série peuvent faire défaut ; le nombre total des inter- 
«vires se trouve ainsi diminue. - .VrACAi.iSTEu {toc. cil.) signale do.s int.crtransvcr.saire3 do„ble.s. 


1 
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_ On voit un un ,,lu.ieurs intcrtransvcrsaires sauter une apophyse transversc et venir ehcrcher leur 
ooin^t (l'attache sur une vertchre située plus has (U.nrj hileriransrermtrc). — Au heu do sauter une 
ieuîe apôSè! ils peuvent en franchir plusieurs ; ainsi s’ev,,li.iue.;t ecs bandes n.useula.res eouohées. _ 
en avant^sûr les apophvses transverscs des vertèbres ccrviealcs : le mxtmilus sinqnlm colli de eA. ■ 
difort allant de là deuxième et de la troisième apophyses transverses a la cinquième ; le liaxinicrsa i- 
allant de la deuxième à la sixi.'me ; le Ironsrcnalx., cnnn. axxna,. de 


cervicis . .. 

PvETZirs, allant de la quatrième à la sixième 


2 '^’ - Inlrriran.wersairrs du dofi. 

la-s intertransversaire» du dns so ,,résontont snus raspect de iietits faisceaux arrondis 
,'tendus du sommet d’une apophyse transversc au sommet de l’apophyse transverse 
(lui lui est contiguë. Theilu les considi'u-e comme con.stauts lunir les vertébrés in e- 
rieures. Ils sont le plus souvent remplacés, au niviuiu des vertèbres moyennes, jar t e 
simples languettes tendineuses et font presque toujours défaut sur les iiremieres verte ires. 

U’après Theii.k, on en voit quelquefois deux .se réunir ensemble et .sauter, (lar consé¬ 
quent, une vertèbre (longs 'tnlertrnnsvcrsoires du dos). 

Les' intcrtransvcrsaires du dos sont innervés par h'» nerfs dorsaux. Leur action est a 
même que celle des intertransversaires du cou. 


30 — Jnicrlranworsaires des lonihns. 

Aux lombes, comme à la région cervicale, les intertransversaiivs .sont doubles. Ils se 
distinguent, pour chaque espace intervertébral, eu externe et interne. 

fo Intertransversaires externes. — Los int.crtran.svcrsaireR externes, Inlerlrxinsver- 

sfV'il lütcraJcs JumhoyiüU 
de IIexlk (fig. 839, 1, et 
840, G), î^ont do petites 
lanu'S (puidrilatèrf'S, en 
pallie c'IianiiK's, en pailic 
tendineuses, e <-> in b 1 a n t 
r(\s[)ace eoinpiis (Uitri' 
dvUix apophyses tiansver- 
ses voisines. Ils s'inst'it'Ut ; 

Cil haut, sur bord 
infv'rieiir de ]'a]) 0 [)liyse 
trausverst' (a])<t])byse cos- 
tiforine) (piiesl au-drs.ms: 

2^'* Cil has, sur le liord su- 
])tTieur et sur 1*' soninud 
dt‘ rapo})liyst‘ transverse 
(apophyse costiforine) qui 
est aindessou s. 

On en conqile ordinai- 
l’tuuent cinq de ehaqiu' 
côté. Le premier est sitiu' 
entre la première lombairt' 
et la seconde. Le dernier, qui fait souvent défaut (ce qui r.hluit alors à guaUe. le noin- 
biV des intertransversaire.»), s’étend do la cinquième lombaire au .sacrum ou au iga 
ment ilio-lomliaire. 




J'ig. 8119. 

Mus-lfS iiiterlransvcrsfiin's di* 

la région lombaire (vue an- 
léiit'ure). 

1, 1. intiRcîet; intt'rlransvtT.^airos 

externos. e, apophjtradi''- 
versL ‘3 ou apiiciuliccs costilunnes. — 
3, apo])hyse éiâneuso. — 4, apopliysos 
artièulaireïj iiifi-rieurcs. — .0, r>', a]>"- 
physes artic.ulnirea supérieures.^— (>, 
corps vcrtébrau.x. — 7, tiisipics inter¬ 
vertébraux. — S, trous de c.onjii'^ai- 
son. 


Fig. StU. 

àrusflt'S intcrtransversairi's <ly 
la règiftil lombaire (\ uc poslè- 

liciire)- 

l.n, T.ni, douxii'ino ol troisième lom- 
I .jijiejà.— 1, {ipnphyse t ransverse (appen¬ 
dice cüstilorme). — e, tubcrciilos ma- 
inilliiircs. — 3, 3, liuaincnts .siirépinonx. 
— 4, liLfaments des apophyses tirticu- 
l.vii-f.s. — f), muscle intert ransvcrsfilre 
— (•,, muscle inlcrl ransvcrsiiire 
externe. — 7, aponévrose moyenne ilii 
trjiu.svcr.-^o de rabdoinen. 
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Les intertraiisversaires externes sont, à la région lombaire, les lioniologues des muscles 
intercostaux. Ils sont recouverts en avant par le carré di'S lombes et le psoas, en arrière 
par I(‘S muscles des gouttières vertébrales. 

Intertransversaires internes. — Lc'S intertransversaires internes, uitcrlransver- 
saHi mcdialcs himhorum do ITexce (fig. 840, 5), sont de petites languettes muscu¬ 
laires qui s’étendent verticalement d'un tubercule mammillaiio à l’autre. Ce sont l(‘s 
interartIcularcs lumhorum de Weber, r(‘présentant les véritables mtertransversaires 
d(^ la région. Comme les précérbmts, en dedans desquels ils sont situes, ils se composent 
d.^ faisceaux charnus auxnpiels se mêlent d«‘ nombreux faisceaux tendineux : ce sont 
«les formations rudiimudaires. 

Innervation et action. — Les intertransversaires des lombes sont innervés, comme 
cmix du cou et du dos. par les nerfs lachidiens les plus voisins. Leur action est exacte- 
mont la mCmio. 


ARTICLE \' 


>' 6 ' 


IXTEUÉPINECX ET ÉPINEUX 

Los musclos iutoropinoux et épineux so Jévoloppont, omuinc leur nom l'indique, sur 
la partie postériourc do la oolonuo vortéLralo, les intoréi.incux entre les apophyses épi¬ 
neuses, les épineux sur h' edté do ees mômes apophyses. Les uns et les autres sont remar¬ 
quables par leur ''ramie varial)ilite. 

[O — Interépineax. 

1" Insertions et rapports. -- Les iuterépineu.x sont de l'etits muscles disj'oses pai 
liaires entre les apophyses éi'ineiises de 
(leux vtu'tèbrc.ti voisini's. Ht" doivent êtrt' 
étudiés .sépaiéimmt au cou. au dos, aux 


lombes : 

a. Au cou (fig. 841,8), les interépineux 
sont générahmumt au nombre de six de 
cha([ue côté ; les jinuniers s ctendent 
d(‘ l’axis à la troisième ci'rvicale ; h‘s 
(hu-niers, de la sejitièim^ (‘crvicah'- à la 
premièn* dorsale. Ils aliè'ctent la lorme 
de pi'tiifs languutt(‘s, en [lai'tie char¬ 
nues, en partie tendineuses, et s’insé¬ 
rait : d’un«‘ part, sur h‘ bord correspon¬ 
dant d(‘, la gouttière épineuse de la 
vertèbr(‘. (pii ('st au-dessus ; d aiitix* 
jiart, sur le bord supéri(mr de l’apojihyse 
épin(‘i)st‘ (pii est au-di'ssous. Ces petits 
rnusch's répondent, «m (hdiors, aux 
faisct'aux du transversaire épineux. Ln 



e.ûEVY 


Fig. 841. 

Muscles iiûerèpincux du cou. 

1. tubercule posttbF-ur de l’atlas. — 2. apophyse t'i.ineuse 
de l’axis. — C, apophyse transvorse de l’atlas — 4, grand 
droit postérieur de la tCtc. — 4', le m(';me muscle du côté 
■. ...... " le même 


(hubins cliaeiin d oux est sénaré de celui oppo.sé. — 5, petit droit postérieur de la tête. -- , le même 
tliu.in», ondtun ii uix tsi ptui.uo nuu p,,uclic. 

(lu côté opposé, sur la liainc métliano, par — C' et e", retit oblique du cité drnit. — 7 , grand oblique 
^ ^ du côté droit. — S, muscles intérépineux. — 9, apophyse 

h'. li<nxmcnt int('r(‘pin(Ui.x correspondant. mo.stojde — Cv, cinriuithiie vertèbre cervicale. 
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[j. Au dos, les interépineux font défaut pour les vertèbres moyennes. Ce n’est qu'aux 
d(‘ux (‘Xtrémités de la série (pi’on les rencontre parfois, et alors les interépineux supé¬ 
rieurs se rapprochent ])ar leur disposition de ceux du cou, tandis que les inférieurs 
revêt('nt la forme des interépineux lombaires. Le dernier interépineux dorsal, situé 
entre la douzième dorsale A la première lombain‘, est à peu près constant. 

y. Aux lombes, on com[)te en "énéral quatre interépineux de chaque côté : I(‘ pn'inier, 
mitre la première lombaire et la dtmxième ; le dernier, entre la quatrième et la cinquième. 
(.Quadrilatères, aplatis et minces, ils s’attachent non seulement sur le sommet de l'apo- 
])hyse épineuse, mais sur toute la longueur de cette apophyse. On rencontr(‘ fréquemment 
une nouvelle paire d’intcrépimnix entre la cinquième lombaire ('t la ])r('niière vertèbre 
sacrée. 


'1^ Innervation. — Les interépineux, (juelle que soit la région à laquelle ils appar¬ 
tiennent, sont tous innervés par les branches postérieures des nerfs rachidiens. 

3® Action. — Les interépineux rapprochent les unes des autres h's a[)Ophyses épineuses 
sur lesquelles ils s’insènnit. Ils deviennent, en conséquence', des muscles extenseurs eh* la 
colonne vertébrale. 


20 _ „ fJpinriLv. 

Insertions et rapports. - On compte deux muscles épineux, l'iin à la région dor¬ 
sale {épineux du dos), raiitre à la région cervicale {épineux de la nuque). 

a. . Épineux du dos. — L’épineux du dos {spinalis dorsi) est constitué ])ar les faisceaux 
internes ou épineux du long dorsal, déjà décrits (p. 889). C’est un muscle verticalement 
ascendant, longeant de chaque côté la ligne médiane. Il se termine en haut par une série 
de petites languettes, fort variables en nombre (de trois à huit d’après Theile), sur le 
sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales, depuis la première jusqu'à la 
huitième. 

b. Epineux de la nuque. — L'épineux de la nuque {spinalis cervicis), disposé comme le 
précédent, mais bien plus variable encore, naît le plus souvent par deux faisceaux sur le 
sommet des apo])hyses épineuses des deux premières dorsales et dc's deux di'rnières cervi¬ 
cales. Il se termine en haut, soit sur rapo])hyse épineuse de l’axis, soit sur h‘s apophyses 
é])ineuses de l’axis et de la troisième cervicale. 

2^^ Innervation. — Les muscles épineux, comme les intc'répiiu'ux, sont innervés par 
les branches postérieures des nerfs rachidiens. 

3^ Action. — Los deux muscles éihneiix du dos (‘t de la nuqiu' sont, comme les inter- 
éjjineux, des muscles extenseurs de la colonne vt'rtébrale. 


ARTICLE \T 

MlhSCLES COCCYGIEXS 


Le coccyx, rudiment d(‘ la qui*ue chez l’homme, possède encort', mais profondément 
dégénérés, trois muscles moteurs de chaque côté : Vischio-eoeepgirn, le saero-coeeygien 
postérieur et le sacro-eoeeggien antérieur. 
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—- /schio-coccygirii. 

est iiu petit muscle apluti et triaugulaire, rpii s’étend, comme son 
nom rindi([iie, (l(‘ T ischion au coccyx. 

Situe en arrière du reh'veur de ranus, qu'il sembli* continuer, il prend, comme ce der¬ 
nier muscle, un<^ part inq)ortante h la constitution du plancher périnéal. 

Nous le décrirons dans 1(‘ livre X de cet ouvrage, avi'c les autres muscles du périnée 
(vov. t. [\\ Muscirs (lu jx'rinéc). 


2 ^’ ~ Sdcro-coccy^icn postérieur. 


1'^ Insertions. — Plus dégénéré encore que le muscle précédent, le sacro-coccygien 





S4:j. 


>riis( t‘ sacro-coccygiiMi antérieur 
((ra]>rès Toi-dt). 


Aruscle sacro-coccvgien pusléricui’ 
(d’après Toldt). 


1. -.l' tum. MIC anl('ri<Miro, — 2, coccyx. —• .3, muscle 
'sacro-cocryî-'icu unt('ricMir. — J, muscle ischio-coccyKieri. 
— f). craud liu'amorit sacio-sciatiijuo. — G, trous sacrés 
atiféritMirs. 


1, sacrum, vue postérieure. — 2, coccyx. — 3, muscle 
sacro-coccysien iiostérieur. — 4, muscle ischio-coccy- 
ffien. — 5, grand ligament sacro-sciathjue. — G, rnphé 
aiio-coccygicn. 


j)Osterieur est constitue par uiu‘ séries di* faisciuiux très ])rdes, en ])artie charnus, en ])artie 
ttmdiueux, (jiii }>rennent naissance, en haut, sur la face postérieure des dernières ver- 
tèbr‘‘s saciUM's ou même sur l’épine iliaque postéro-inférieure, et viennent se terminer, 
en l)as. sur la fac«‘ j)ostéri(‘ure des différentes [lièces du coccyx (fig. 812). 

2^ Innervation, — il est innervé par un filet du plexus sacro-coccugien. 

Action. - (a* muscle, en raison de sa situation, porte le coccyx en arrière. Il est 
1 homologiug atrophié clu'z l’homme, du mu.^clc extenseur de Ici queue des mammifères. 


-- Sdcro-coccygien antérieur. 

Insertions. — Situé en avant de l’articulation sacro-coccygienne, ce muscle est 
constitué jiar une série de faisceaux où l’élément filireux domine ; les fibres charnues sont 
en très p(ùit nombre. Voici la description qii’(m donne Tiieile : « Tl naît de la partie infé- 
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rieure latérale de la dernière vertèbre sacrée et do la première pièce du coccyx ; il descend 
de dehors en dedans, sur la face antérieure des pièces coccygionnes, à la dermere dos- ^ 
quelles il s’insère, réuni à celui du côté opposé. Il envoie aussi parfois dos faisceaux d'in- , 

jection à la partie latérale de la seconde et de la troisième pièces du cocc} x, » (T ig. 843 .) | 

2 ° Innervation. — Le muscle sacro-coccygien, quand il existe, est inncrcé ))ar les 
branches postérieures des deux derniers nerjs sacrés et du nrrj cocojrjirn. 

30 Action. — La coirtraction du sacro-coccygien antérieur renverse évidouiiucnt le | 
coccyx en avant : c’est le curvator cocajgis. Ce muscle est l’homologue, presque entière¬ 
ment transformé on tissu fibreux, du fléchisseur (le la (jucKC des mammifères. 









CHAPITRE V 


MUSCLES DU THORAX 


Des muscles nombreux qui entourent reiiceiiite thoracique, les uns, prenant sur cette 
enceinte une large insertion, se portent sur les deux premiers segments du membre supé¬ 
rieur, qu’ils sont destinés à mouvoir. Les autres, plus spécialement affectés à la locomo¬ 
tion des arcs costaux, répondent au thorax dans toute leur étendue et prennent ainsi une 
large part à la constitution do scs parois. 

Nous conserverons, dans notre description, cette division des muscles du thorax en 
deux groupes et admettrons en conséquence les deux régions suivantes : 

Une région antéro-Iatéralc, qui comprend les muscles du premier groupe, les muscles 
moteurs du membre supérieur ; 

2 o Une régio 7 i cosfalr, qui renferme les muscles du second groupe, les muscles moteurs 
des côtes. 


ARTICLE PREMIER 

REGION ANTÉRO-LATÉRALE 

Les muscles du tliorax qui se rendent au membre supérieur (épaule ou bras) sont 
groupés sur la face antéricm’e et sur la face latérale de cette cage osseuse. Ils sont au 
nombre de quatre, savoir : le grand électoral, le 'petit pectoral, le sous-clavier et le grand 
dentelé. 


R — Grand pectoral. 

Le grand pectoral (hg. 844 ), le plus superficiel de la région qui nous occupe, est un 
muscle large et triangulaire, situé à la partie antérieure du thorax et du creux de Faisselle. 

Insertions. — Il prend naissance ; P^ sur le bord antérieur de la clavicule, dans 
ses deux tiers internes {portion claviculaire) ; 2*^ sur la face antérieure du stcrnuin [portion 
sternale), où scs faisceaux d’origine s’entre-croisent parfois, sur la ligne médiane, avec 
ceux du côté opposé ; 3 ® sur l’aponévrose abdominale ; 4<^ sur les cartilages des cinq, 
six ou sept premières côtes (portion cliondro-costale), ainsi que sur la portion osseuse de 
la sixième ou de la septième. 

Les origines claviculaires se font par des fibres aponévrotiques courtes. Les origines 
sternales, tendimnises, se prolongent au delà de la ligne médiane, formant une sorte de 
laphé intimement uni au périoste. Les insertions chondro-costales soiit moins impor- 
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tantes à la partie supérieure qu’à la partie inférieure. Le faisceau abdominal s’étend 
sur le grand oblique, ou mieux sur la partie supéro-externe de l'aponévrose du grand 
droit de l’abdomen par un faisceau rubané, large de 1 à 3 centimètres (fig. 844 , 9 ). 
De ces multiples insertions, les fibres musculaires forimmt un évmitail dont b'/ommet 



Fig. 844. 

iMuscle grand pectoral. 

I, sternum. — 2, clavicule. — 3, liumérus. —• 4, cinquième côte. — 5, purtion claviculaire du musclegraïul ])ectoraI. 
— 0, portion sterno-costale supérieure. — 7, portion sterno-costale inférieure. — 8, portion chondrale. — 9, portion 
abdominale. —• 10, tendon du grand pectoral. ■— 11, muscle grand oldique de l’abdomen. — 12, muscle grand droit de 
l’abdomen. — 13, acTomion. — 14, apophyse coracoïde. — 15, première côte. — 1(>, deuxième côte. — 17, appendice 
xyphoïde. — 18, sixième côte. — 19, septième côte. — 20, huitième côte. — 21, tête humérale. — 22, gouttière bici- 
I)itale. — 23, emi)rcinte deltoïdienne. 


répond à rbumérus, tous les faisceaux convergeant vers la lèvre inférieure de la coulisse 
bicipitale, où ils s’insèrent par un large tendon quadrilatère. 

Le corps musculaire du grand pectoral est superficiellement divisible en trois portions : 
la première, supérieure ou clavicidaire, formée par les fibres originaires de la clavieule ; 
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la .'ïLconde, iiioyeiiiK' ou sterno-costale supérieure ; hi troisième, iiiférieiiro ou sterno- 
costale inférieure 844 et 845). En réalité la portion claviculaire est seule bien dis¬ 
tincte des deux autres [)ortions ; un interstice cellulaire constant marque la séparation. 
Cependant k's trois p(»rtions existent bien. Comme on le voit sur le schéma ci-contre 
(fig. 845), les laisceaux de la portion inférieure subissent une torsion de telle sorte que 
les fibres liées les plus basses vont se continuer avec les fibres tendineuses, les plus élevées 
et les plus postérieures du tendon. 

p]n effet, le tendon huméral du ^rand [)ectorai n’ost pas simple : il est, en réalité 

(71 Ci VLCic le 



Fig. 845. 

(Constitution schématique du grand pectoral. 

constitué par deu.x James fibreuses, qui sont situées Tune en avant, Taiitre en arrière. 
Ces deux lames, généralement bien isolées à leur partie interne, là où elles font suite aux 
faisceaux charnus, se confondent au niveau de leur insertion à la coulisse bicipitale. 
Mais elles se réunissent aussi le plus souvent par leur bord inférieur, de telle sorte que 
la coupe de ce tendon, pratiquée suivant un plan vertical et antéro-postérieur (fig. 846 et 
848, 1), l eprésente assez bien un U majuscule. I^es cbuix lames constitutives du tendon 
huméral sont, du reste, séparées luine de Tautre par un paquet adipeux. C’est sur la 
lame antérieure que viennent se terminer les faisceaux descendants du grand pectoral, 
c’est-à-dire ceux qui se détachent de la clavicule et du tiers supérieur du sternum ; les 
autres, les faisceaux ascendants, en atteignant l’aisselle, passent au-dessous de ces der¬ 
niers, les croisent sous des angles divers et viennent s’insérer sur la lame postérieure. 

Un ])etit interstice linéaire, rempli de tissu cellulo-graisseux, sépare le plus souvent 
!a [)r>rti')n claviculair(' du grand pectoral de sa portion sterno-costale. 
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2^ Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le grand pectoral nous offre 
à considérer deux jaccs, l’une antérieure, l’autre postérieure, et trois bords, (|ue 1 on dis¬ 
tingue en interne, supéro-externe et inféro-externe : 

y.. Sa face antérieure est immédiatement recouverte par 1 aponévrose superricielle de ce 
muscle et, plus superficiellement, par le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. Signalons 
la présence, dans le tissu cellulaire sous-cutané, de la partie inférieure du peaucier du 
cou et de la glande mammaire, r^ui, chez la femme, recouvre une bonne partie du grand 
pectoral (voy. Mamelles). 

fb Sa face 'postérieure ro])ose, en dedans, sur le sternum, les côtes et l(\s espaces intiu’- 

costaux. Plus en dehors, le muscle abandonne la paroi 
thoracique, en formant avec elle un angle dièdre. 11 
constitue alors, de concert avec le petit pectoral qui 
le double, la paroi antérieure du creux de l’aisselle et 
recouvre, de ce fait, tous les organes contenus dans 
cette importante région: l’artère et la veine axillainss, 
les branches nerveuses du plexus brachial, les muscles 
coraco-brachial et biceps (fig. 848). 

Y. Son bord interne, fortement courbe, ain.>i qiîe 
nous l’avons vu, est en rapport avec les os, les carti¬ 
lages et les aponévroses sur lesquels s'insère le muscle : 
en haut, avec la clavicule, qui le sépare du chef 
claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien ; à sa partie 
moyenne, avec le sternum et les cartilages « o.sfaux ; 
tout en bas, avec la gaine fibreuse du grand droit dr 
l’abdomen. Remarquons en passant que, par ses fais¬ 
ceaux sternaux les plus élevés, le grand pectoral 
entre en relation avec le tendon sternal du sterno- 
cléido-mastoïdien. 

ô. Son bord inféro-externe se dirige obliquement do 
dedans en dehors et de bas en haut. Il repose, tout 
d’abord, sur le grand dentelé. Puis il se sépare de ce 
muscle pour constituer le bord antérieur du creux de 1 aisselle. 

£. Son bord supéro-externe, oblique en dehors et en bas, est sépare du deltoïde pai un 
])ctit espace triangulaire à base supérieure, que nous désignerons sous le nom d espace 
ou interstice delto-pectoral Dans cet espace, rempli de graisse, chemine de bas en haut la 
veine céphalique, qui vient rejoindre, au-dessous de la clavicule, la \ eine axillaiic . on 
V rencontre parfois, mais assez rarement, un ou deux ganglions 1\mphatiques. Plus 
profondément, on trouve encore dans l’espace delto-pectoral 1 artère acromio-thoia- 
cic|uc et ses deux branches de bifurcation. \ ers le sommet de 1 espace, au ni\cau de leur 
insertion humérale, les muscles grand pectoral et deltoïde entrent le plus soiuent en 
connexion intime. 



Fig. 840. 

La gouttière bicipitale, avec les 
trois muscles qui y prennent 
insertion. 

1, tendon du grand iioctoral, avec : 
V, son faisceau superficiel ; V, son fais¬ 
ceau profond. — 2, tendon du grand 
dorsal. — 3, tendon du grand rond. — 
4, tendon de la grande portion du biceps. 

— 5, muscle sous-scapulaire, avec : r/, 
son tendon pour le trochin ; 5", son fais¬ 
ceau charnu ])Our le col de l’humérus. 

— fi, tête humérale. — 7, trochin. — 
8, trochiter. — 9, coulisse bicipitale. 


3 ° Vascularisation. -— Il est irrigué : par la branche thoracique de l acroniio-thorn- 

cique] 2° par les branches perforantes de la mammaire interne. 

La branche thoracique de Vacromio-ihoracique peut être considcrcc comme 1 artere du 
grand pectoral En compagnie du nerf grand pectoral {pédicule du grand peclorall elle 
traverse l’aponévrose clavi-pectorale, im peu au-dessus du petit pectoral ; à ce niveau, 
nerf et artère se divisent, et chacun des rameaux artériels et nerveux penetn' a 1 inté¬ 
rieur de la gaine du muscle, cheminant à la face ])rofondo de celui-ci sur une longueur 
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(1(‘ 8 à 12 coiiti!n('‘tn‘s. Ec.s artérioles pénètrent dans le iniiscle et s'y terminent, orientées 
<lans le sens des fibres musculaires. 

ba niammairc interne fournit au muscle les artères perforantes, au nombre de 5 (une 
]»ar espa'-t'). anastomoses entre ces artères et les branches pectorales de racromio- 
thoracique sont nombreuses. 

Accessoirement, le muscle reçoit des rameaux insignifiants de la mammaire externe, 
<!»' la scapulaire inférieure et des intercostales. 

•1^ Innervation. — Le grand pectoral est innervé par le plexus brachial. Les filets 
nerveux qui lui sont destinés, toujours multiples, le pénètrent par sa face profonde. Ils 
proviennent de deux sources : de deux nerfs dits nerfs du grand 'pectoral, l’un, le nerf 

supérieur, rautre, ]o nerf inférieur, qui passent en avant de l’artère axillaire dans le creux 
sous-claviculaire axant d’atteindre le muscle par sa face profonde ; 2® le nerf du petit 
pectoral qui passe en arrière de l’artère axillaire et s’anastomose avec le nerf inférieur 
du grand pectoral, gagne le petit pectoral et traverse celui-ci avant d’aborder la face 
profonde du muscle. 

5^^ Action. Au point de vue de l’action du grand pectoral, nous devons distinguer 
deux cas, suivant que le muscle prend son point fixe sur le thorax ou sur l’humérus : 

a. Freniier cas : le grand pectoral prend son insertion fire sur le thorax. Physiologi¬ 
quement, il faut considérer d(‘ux portions. La portion supérieure (fibres claviculaires et 
costales supérieures) abaisse le bras en bas et en avant lorsque celui-ci est dans la verti¬ 
cale. juiis amène le bras en adduction complète, c’est-à-dire l'applique contre le thorax. 
Lorsque les bras sont pendants, la portion supérieure porte le moignon de l’épaule en 
haut et en avant, tandis que le dos se voûte et que les avant-bras se portent en dedans. 
Cett(' action ]>osturale du grand pectoral « exprime la crainte, riiumiliation, la prière » 
]uar l'attitinh' qu’(dle imj)rlme aux é[uiules et au thorax. Scs contractions saccadées 
« expriment le frisson de la peur et de la hèvre » (Duchexne). 

fui ])ortion inférieure continue et complète le mouvement d'abaissement du bras 
amorcé par la {.art le suj)érieure ; dans ce mouvement, le grand dorsal s'associe au grand 
[ ectoral. 

Le grand p(‘ctoral (\st encore un rotateur d(' riuimérus en dedans, lorsque celui-ci est 
i 11 rotation (‘U d('hors<. 

fh ])i'uxié)tie eas : le grand pectoral prend son point fixe sur Vhumérus. Pans ce cas, il 
soulève le tronc et le ia])])roche du bras dans l’action de grimper. 

Son rôle ins])irat.oiro jiaraît assez insignifiant. 

Variétés. — Le grand ])cctoral peut sc fusionner sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, rap¬ 
pelant ainsi une disposition normale chez un grand nombre do mammifères. — 11 peut se fusionner 
encore avec le deltoïde. Dans ce cas, la veine céphalique peut suivre le creux de raisselle, ou bien per¬ 
forer le muscle au-dessous de la clavicule, ou bien encore passer au-dessus de cette dernière pour 
rejoindre l’un des troncs veineux cervicaux. —Par contre, on a vu la portion claviculaire du grand pec¬ 
toral séparée de sa portion sterno-costale par un interstice de plusieurs centimètres de largeur. La por¬ 
tion claviculaire peut manquer, ce qui est constant chez les singes. — On a observé, de même, la divi¬ 
sion de la portion claviculaire et celle de la portion sterno-costale. — Tiedmann et Macalister ont 
rapporté chacun un cas dans lequel le grand pectoral était divisé en deux portions ou nappes distinctes, 
l’une supcrticiclle, l’autre profonde. 

La portion abdominale manque dans 35 p. 100 des cas (Lotiï). Cette absence rentre dans le cadre 
des évolutions progressives. Cette même portion abdominale peut exister, mais séparée du reste du 
muscle, divisée parfois en deux et même trois faisceaux. (Voy. Lotii. — L'Antlropomorphologie des 
muscles, Lui. et Mém. Soc. Anthr.. 1919. — Arch. des Sc. Anthropol, 1920.) 

Le mode d’insertion externe du grand pectoral donne lieu à plusieurs variétés. Outre la levre externe 
de la coulisse bicipitale, qui constitue son point d’attache normal, le grand pectoral vient parfois se 
fixer par des faisceaux surnuméraires, plus ou moins distincts et fort variables en volume : 1° sur l’apo- 
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physo corac(jïde ou sur le tendon du coraco-brachial {Kiu^-cle co.sfo- (ni rl/oiulnj-coracuhlicii de Wood); 
2° sur l’aponévrose du bras {muscle costo-aponerratique) ; 3*^ sur le troebiter ou sur la lèvre postérieure 
de la coulisse bicipitale (Calort) ; 4 » sur la capsule articulaire : sur réi)itroeldéc {muscle cosio- ou 

chondro-épitrocliUen), homologue de Vextensor plicæ alaris des oiseaux). — Tous ces faisceaux surnu¬ 
méraires, quelle que soit leur insertion externe, peuvent se séparer de la face profonde du grand pecto¬ 
ral ou bien ne présenter avec ce muscle que de simples rapports de contiguïté. Dans ce dernier cas, ils 
peuvent naître sur les côtés, sur les cartilages costaux, ou même sur l’aponévrose abdominale (voy., 
pour plus de détails, Testut, Anomalies musculaires, p. 15-29). 

Les cas d’absence partielle ou totale des Y)ectoraux sont aujourtrbui nombreux. On en coiinait plus 
de deux cents observations. Ces mêmes observations s’accompagnent ])lus souvent de déformations 
thoraciques (absence du petit pectoral, atrophie de la glande mammaii e et du mamelon ; coexistence 
d’arrêt de développement du membre supérieur, etc.). Ces malformations sont ))re.sque toujours uni¬ 
latérales. 

Muscle rKESTEuxAi.. — On donne ce nom a un p('lit muscle suinumérairc', qui apparaît dans 
la région thoracique antérieure, en avant du sternum et des faisceaux sterno-costaux du grand pec¬ 
toral. — Allongé de haut en bas, il possède deux extrémités : une extrémité supérieure, généralement 
tendineuse, qui présente le plus souvent des connexions intimes avec le tendon du sterno-cléido-mas¬ 
toïdien ; une extrémité inférieure, charnue ou tendineuse, qui s’attache soit sur les côtés, soit sur ra])o- 
névrose du grand oblique. Ce muscle se présente en nun^enne dans la ])roportion de 4,5 p. 100 envinm 
chez les Européens, de 12 p. 100 chez les Nègres (Loth), de 15 p. 100 chez les Jai)onais (Adachj), 
de 22 p. 100 chez les Chinois (Nakano). 11 n’a ])as été rencontré chez les Hindous (Weixlander). il 
est tantôt double, tantôt uni ; dans ce dernier cas, il siège soit d'un côté, soit des deux côtés, foi inant 
un faisceau oblique qui croise la ligne médio-sternale. — Le muscle présternal est très variable quant à 
sa forme, ses dimensions et sa constitution anatomique : tantôt c'est un muscle bien noui i i juésentant 
3 ou 4 centimètres de largeur (7 centimètres dans un cas de .I(Kssel) ; tantôt il se trouve réduit à de 
simples tractus tendineux, qui descendent plus ou moins bas sur les insei tions sternah's du grand pec¬ 
toral. — La signification anatomique du muscle présternal, malgré toutes les reeherebes dont il a été 
l’objet, ne me paraît pas encore maternent élucidée. 


2^^ — Petit pectoral. 

Situé au-dessous du pirecedent, le petit pectoral (fig. 847) est un uuisclc aplati et 
triaugiilaire, s’étendant des côtes de l’apopliyse coracoïd(\ 

10 Insertions. — Il s’insère, en d(‘dans, sur le bord supériem; d(‘ la face ('xtcu'ue des 
troisième, quatrième et cinquième côtes : cette insertion se fait par trois digitations, 
tantôt distinctes, tantôt plus ou moins fusionnées. Le corps charnu, cpii résulte de la 
réunion de ces trois faisceaux d’origine, se porte en haut et vn dehors, et vient se fixer 
sur la moitié antérieure du bord interne de ra])ophyse coracoïde, à l’aide d’un fort tendon 
(juise confondplusou moinsàce niveau avec le tendon d’originedu muscle coraco-brachial. 

20 Rapports. — Au point de vue de ses rapports (flg. 848), 1(‘ [)etit jx'ctoi’al nous offr(‘ 
à considérer, comme le grand pectoral : 1» deux faces, Tune antérieure, l'autre posté¬ 
rieure ; 2^ trois bords, que nous distinguerons en interne, sujiérimir et inférieur. 

a. Par sa face aMérieure, le muscle petit ])ectoral répond au grand ])ectoral, qui le 
recouvre dans toute son étendue. Entre les deux muscles cheminent les vaisseaux et les 
nerfs thoraciques supérieurs. 

p. Sa face postérieure recouvre successivement : en dcalans, hvs côtes, les (‘sjïacrs inter¬ 
costaux et le grand dentelé ; en dehors, les organes contenus dans la région d(' l’aisselle, 
artère et veine axillaires, branches du plexus brachial. 

y. bon bord interne, re])résenté 2 :>ar la ligne d'insertion thoracique, est j)lus ou moins 
dentele. Il répond aux troisième, quatrième et cinquième côtes, ainsi qu’aux troisième 
et quatrième espaces intercostaux. 

ô. Son bord supérieur se porte obliquement de dedans en dehors et de bas en liant. 11 
est séparé du muscle sous-clavier par un espace triangulaire à base dirigée en dedans, 
c’est Vespace clavi-pectoral. Cet espace est comblé par une aponévrose, qui port<‘ 
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le même nom : nous la décrirons plus loin, à propos des aponévroses de la région. 

£. Son bord injéncur est, coin nie le précédent, oblique en haut et en dehors. Il est 
rattacln* à la })eau du creux axillaire, ainsi qu’à l’aponévrose brachiale, par une laine 



Fig. 847. 

Muscle petit pectoral. 

1, sternum. - - 2, clavicule. — :l, Immérus. — 4, cinquième côte. — 5, portion claviculaire du muscle grand pectoral. 

(), 6', portion sterno-costale supérieure. —■ 7, 7', portion sterno-costale inferieure. —■ 8, 8', portion chondrale. — 0, 
[Kjrtion abdominale. — 10, faisceau superficiel du tendon du grand pectoral — 10', faisceau profond. — 11, mus<;]e 
grand oblique de rabilomen. — 12, muscle grand droit. — 13, acromion. — i l, apophyse coracoïde. — 15, première 
côte. — IG, deuxième côte. — 17, appendiee xyphoïde, — 18, sixième côte. — 19, septième côte. — 20, huitième côte. — 
21, t ête huinérnle. — 22, gouttière bicipitale. —■ 23, ein])reintc deltoïdienne. — 21, muscle petit pectoral. — 2.5, faisccad 
inférieur. — 2.'/, son insertion sur la cinquième côte. — 2G, faisceau moyen. ■— 2G', quatrième côte, — 27, f{iisceau_sui)é- 
rioiir. — 27', troisième côte. 


aponévrotique de forme triangulaire, connue sous le nom de ligament sus^enseur de 
raisselle (voy. plus loin, p. 917). 


30 Vascularisation. — Il est irrigué principalement par deux ou trois rameaux nés 
de la face antérieure de l’axillaire (artères thoraciques postérieures). Longues, flexucnscs, 
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noyées dans le tissu cellulaire de raisselle, elles pénètrent le nuisele par .-a fac(‘ profonde 
en compagnie du nerf (pédicule du petit pectoral). 

Accesso'ircment, il reçoit des artérioles de racromio-tlioracique, de la niammaire 
externe, et des intercostal(‘s. 

Innervation. — L(‘ petit pectoral est innervé par une branelie du plexus l^raeliial, 
le nerf du 'petit pectoral. Celui-ci passe en arrière de Fartèrc axillaire, (‘t s'anastomose 
avec le nerf inférieur du grand pectoral rpü passe en avant. Ce nerf jt'tte sur la face 
profonde du petit pectoral un certain nombre de rameaux qui, en ];arti(q se perdent dans 
ce dernier muscle, en partie le traversent pour ader se distribuer au grand peetoial. 

5^^ Action. — Lorsque le petit pectoral prend son point d insertion fixe sur le tlioiax, 
il porte en bas et en dedans l’apophyse coracoïde, et abaisse ainsi le moignon de l’épaule. 
Dans ce mouvement, comme dans la pdii} art de ceux qu’il exécute, le scapulum oscille 
autour d’un axe passant en un point voisin de son angle supérieur, de telle sorte qu(‘, 
lorsque le moignon de l’épaule s’abaisse, l’angle inférieur du scapulum se rapproche de 
la colonne vertébrale. Vice versa, quand le moignon s’élève, l’angle inférieur s’écarte de 
la ligne médiane. 

J.e petit pectoral peut, l'épaule étant immobilisée, prendre son point fixe sur l'apo¬ 
physe coracoïde : agissant alors sur les côtes, il les élève et devient ainsi un muscle dila- 
tat(mr du thorax, un muscle inspirateur. 

Variétés. — L’absence du petit pectoral a été signalée plusieurs fuis, nutaininent par Konr.iKEH, 
qui a constaté en même temps, avec l’appareil de Luce, un changement de direction de l’apoiihyse 
coracoïde ( Variclritcn Beohaclitungm, etc., Würzbourg, 1879). — Le nombre de ses faisceaux d’origme 
peut s’accroître ou se réduire. — Les insertions internes de ce muscle peuvent s’étendre en haut jusqu a 
la première côte, en bas jusqu’à la sixième. Le muscle le plus développé possède six insertions costales 
(de C - à Cq, le muscle le plus faible, seulement une sur ou Ch — Plusieurs auteurs ont vu le muscle 
iietit pectoral renforcé, au niveau de scs insertions costales, par un faisceau anastomotique jiiovenant 
du errand pectoral. — La division du petit pectoral en deux portions a été observée j.ar Tieumanx 
et p'ar Testüt. — IVinsertion externe peut se faire, en partie ou en totalité : 1° sur la capsule articu¬ 
laire de l’épaule et jusque sur le trochiter (Testut en a observé plusieurs cas) ; une bourse séreuse favo¬ 
rise ordinairement, dans ce cas, le glissement du tendon sur la face supérieure de ra]K)physc coracoïde; 
20 sur le ligament acromio-coracoïdicn (WoOD, Proc of lioy. Soc., t. XV, ]). 21)1) ; 3'^ sur h liga¬ 
ment "lénoïdien (Wood) ; 4o sur le muscle coraco-brachial (Macaeisteu et Testut) ; 5'’sur la cla- 
viculeîWooD). Ces diverses insertions se retrouvent toutes, à l’état normal, dans les espèces animales. 

Lotii a observé un petit pectoral possédant une forte insertion interne sur rajionévrose abdominale. 

Muscle sterno-costo-couacoidiex. — C’est un petit faisceau musculaire [juctoraUs miiiimus i\Q 
Gruder) qui se développe anormalement au-dessus du petit pectoral, entre ce muscle et le sous-clavier. 
Il SC détache de la première côte et de la poignée du sternum, et vient se fixer, comme le ])etit pectoral, 
à l’apophyse coracoïde. Voyez au sujet du petit pectoral, p. 81(1. Tavakls. VnrJac<,r.< do puji.nio 
pectoralf Porto, 1924. 


3" — Sons-clavicr. 

Lo sous-clavier (fig. 81-1) est un petit muscle cylindrique qui s’étend transversale¬ 
ment de la première côte à la clavicule. 

lo Insertions. — 11 s’insère ; 1° d’une part, sur le premier cartilage costal, ainsi que 
.sur la portion osseuse correspoudautc de la première cirto, a 1 aide d un fort tendon qui 
se prolonge fort loin le lono du bord inférieur du corps musculaire ; 2» d’autre part, dans 
la gouttière longitudii a’c que nous avons signalée, en ostéologie, sur la face inférieure 
de la clavicule. 


2® Rapports. — Il répond, en haut, à la face inferieure de la clavicule ; en has, a la face 
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snpcncure do la première côte, dont il est séparé, à sa partie externe, par la veine sous- 
elaviero, 1 artère sous-clavière et le idexus brachial (fig. 848). 


3^ Vascularisation. — Irrigation 
fie ]a sus-scapulaire. 


pauvre, assurée par dos artérioles de Vaxülaire et 



40 Innervation. Le muscle sous-clavier est innervé par une branche spéciale du 

il 


Fig. 848. 


U creux de raisselle, vue antérieure, après section des différentes formations qui constituent sa 

paroi antérieure (T.-J.). 

interne et son ncce-ssoire — ‘>0 nerf du <rnnd dpntrxix oV i cuDital. — 19, brachial cutané 


plexus brachial, le nerf du sous-clavier. Ce nerf provient dos cinquième et sixième cervi¬ 
cales, et pénètre dans le muscle au niveau de la partie moyenne de son bord postérieur. 
11 S anastomose avec le nerf phréni(]ue. 


oo Action. — Le soirs-clavier, quand il se contracte, abaisse la clavicule sur laquelle 
il s mserc. Il abaisse en même temps le moignon de l’épaule, dont les mouvements suivent 
toujours ceux de la clavicule, en raison des connexions que présentent les deux os de 
1 épaulé au niveau de Farticulation acromio-c^aviculaire. 


l’sous-clavier peut étendre ses insertions sur les ligaments coraco-clavioulaires sur 
acromion (C.OQUEr), sur l'apophyse coracoïde (Bo^hmer. Sandi^ort). _ KolJker rioc ^ Ta 
trouve le muscle sous-clavier remplacé par un ligament. - L’absence complète du muscle 1 été signa 

ANATOMII-: HUMAINE. — T. I, 9^' ÉDIT. 
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lée par Gruber. Le plus souvent alors, on trouve à la place du muscle ordinaire un muscle plus déve¬ 
loppée qui s’étend de la première côte ou même du sternum jusqu au bord supérieur du scapulum . 

ïestut a observé plusieurs faits <le cette nat;|^rc. - Dos cas 
L cloubTe sous-clavier sont signalés par S.emmehing, RosKN>,ULr.F.n, \\ oo,.. Testut estnue, 

avec Macalisteu, que cette anomalie provient le plus souvent ilc 1 existence (1 un muscle surnume- 
raire surajouté au sous-clavier normal. 

Muscles claviculaires surnuméraires. - Les faisceaux anormaux ou surnuméraires que l’on 
rencontre autour de la clavicule sont extrêmement nombreux et aussi fort variables dans Icui étendue, 
leur forme et leurs insertions. Nous en avons donné la classification suivante, dans laquelle les non 
seuls indiquent la situation et les insertions de ces muscles. 


10 Muscle sterno-scapulaire. 

2o 3Iiiscles sterno-claviculaires .. 

30 Muscles scapulo-claviciilaires.. 

40 Muscles cUido-aponêvrotiques 


^ a. antérieur. 

( b. postérieur. 

( a. proprement dits. 

( b. acromio-claviculaires. 
( a. ascendants. 

{ b. descendants. 


Ces derniers les muscles cléido-apoiiévrotiques ascendants et descendants, sont de petits muscles 
quT s’Sant d’une part à la clavicule, vont se perdre d’autre part, soit en haut, soit en bas, sur les 
aponévroses voisines, dont ils constituent les muscles tenseurs. 

(Vov pour les muscles claviculaires surnuméraires, Rulhereoku .1 curions arrougemeut oj lhe 
retrolavlnlar mnsculatur, Anat. Anz., 1910 ; - Inoalles, Mnsc^d^ 

Anat Rec 1913 * — Roegolt, 3I^l.sculus supra claviculans proprius, Anat. Anz , 1914 1 . , 

Ein verteb 'ro-davic’ularer Muskel ans der Orupjm der supraclavicnlaren. Gehüde, Morpli. Jalirb., 1914 ; 
ViThena vTadcnio davicnlar anterior, Arq. de Anat. e Antrop., 1917 ; - Olivier et Braine, Mus le 
leldavi^r anormal bilatéral. Bull, et mém. Soe. Anat 1921 ; - Bant, A propos de "• 

logique des mm. ptridaviculaires surnuméraires chez rhomme e ica ; - Heckel, 

chondro-sterno-clavkulairey Bull. mém. Soc. anat. de Pans, vol. XCIV, lJ-4. 


4® — Grand dentelé. 

Le grand dentelé (fig. 849, 1) est un muscle large et rayonné, appliqué contre la paroi 
latérale du tliorax. Pour en faire l’étude, il faut sectionner en travers le grand pectoral 
et le petit pectoral, scier ou désarticuler la clavicule et rejeter en dehors l’épaidc et le 
membre supérieur. C’est ce qui a ete fait pour la figure 849. 

le Insertions. — Le muscle grand dentelé réunit le bord spinal de l’omoiilate aux 
neuf premières côtes. On le divise généralement en trois jiortions, savoir : 

a. Une 'portion swpérieure (P), qui se détache de l’angle siqiérieur du scapulum et vient 
se fixer d’autre part, par deux digitations, sur la première et la deuxieme cote ; envi¬ 
sagée au point de vue de sa direction, cette première portion est légèrement oblique 

de haut en bas et d’arrière en avant (fig. 850, 1) ; 

H. Une portion moyenne, plus large, mais aussi plus mince, qui naît sur toute la hauteur 
du bord spinal et s’insère, d’autre part, par trois digitations distinctes, sur le bord infe¬ 
rieur et la face externe des deuxième, troisième et quatrième côtes ; ces trois digitations 
sont obliques de bas en haut et d’arrière en avant (fig. 850, 2). . , • r- 

V. Une portion injérieure, enfin, qui tire son origine de la face interne de angle in e- 
rieur du scapulum, et qui s’épanouit aussitôt en un large éventail, lequel vient s’attacher 
aux cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième et quelquefois dixième cotes ; 
cette insertion costale se fait par autant de digitations (5 ou 6), qui s’cntre-croi.sent avec 
les digitations corresiiondantcs du grand oblique de l’abdomen ; des différents faisceaux 
qui cLstituent la portion inférieure du grand dentelé, les ].lus élevés affectent une 
direction transversale ; les autres, et ce sont les plus nombreux, sont obliques de haut 
en bas et d’arrière en avant (fig. 850, 3). 
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l*a première portion du grand dentelé est généralement assez distincte. Mais il n’en 
est pas de même de la deuxième et de la troisième ; ces deux dernières portions sont inti- 
mem(‘nt iinii^s 1 une à l’autre, et l’on ne peut les distinguer le plus souvent que par la 
direction opposée de leurs faisceaux constitutifs. 


2 ® Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapjiorts, le muscle grand’dentclé nous 



Fig. 849. 


Muscles do la région latérale 
du thorax. 


(La clavinilo a et répaule dé- 

jetée en arrii'^re, pour laisser voir le 
grand denleh* et le sous-scapulaire.) 

1, muscle grand dentelé, avec : 1', ses 
faisceau.x supérieurs. — 2, angle suix;- 
rieur de roinoj)late. — .‘1, mus'-Ie snus- 
8c-apulaire, avec : 3', son inserticm au tro- 
ehin ; 3", son insertion au-dessous du 
trochin. —■ 4, teiulon de la longue })or- 
tion du Liceps. — ,5, tendon du grand 
dorsal. -— (5, oino-hyoïdien. — 7, angu¬ 
laire de l'omoplate. — 8, 8. sealéne i)os- 
térieur. — 9, sealéne antérieur. — 10, 
intercostaux externes. — il, intorcostaii.x 
internes. — 12, 13, tendons costaux du 
grand dorsal. — 14, grand rond. — ir>, 
muscle grand ol>li(juo de rabdomen. 


offre a considérer deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’un 
antérieur, Tautro postérieur) : 

». S.a face superficielle ou convexe est recouverte, dans sa portion supérieure, par le 
grand poeroral, le i)etit pectoral, le sous-clavier, le sous-scapulaire, ainsi que par les vais¬ 
seaux et les inn-fs axillaires. Dans sa portion inférieure, il répond au grand dorsal et à la 
peau. 

fl. Sa face, profonde ou concave repose sur les côtes et les espaces intercostaux ; elle 
entre ainsi on rapport direct avec les muscles intercostaux externes, le petit dentelé pos¬ 
térieur et supérieur et rextrémité inférieure du scalcne postérieur (voy. Artheologie, 
ArUculatwn de répaule), 

Y- Son bord anlertcur, demi-circulaire et régulièrement dentelé, répond également aux 
côtes et aux esjiaees intercostaux. 
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0 . Bon honl postérieur, fixé sur rintorstico du bord spinal de l'omoplate, est en ra])port 
avec les différents muscles qui s’insèrent également sur ce bord : le sous-scapulaire en 
avant et, en arrière, le rhomboïde, l'angulaire de l’omoplate, le sus-épineux et le sous- 
épineux. 



Fig. 850 . 

Muscle grand dentelé et son innervation. 

1, 1', faisceaux su])érieurs du p’aiid dentelé. — 2, faisceaux moyens. — faisceaux infi rieurs. — 4. ( a, rameau 
de C’ s’unissant à 6, rameau venant de — 7, rameau dit de Ch. Uf.ll. - - s. rameau venant de ( ^ et s anastomosant 
avec, 0“ et i)our former le plexus du j^rand dentelé. — rameaux issus des intercostaux. 

3® Vascularisation. — Plusieurs artères volumineuses et quelques artèrc'S acct'ssoires 
contribuent à l’irrigation du muscle. 

7 .. La mammaire externe (thoracique longue) se divise en deux branelu'S sur la face 
externe du muscle qu’elles irriguent. Elles s'anastomosent avec les intercostales anté¬ 
rieures, branches de la mammaire interne. 

p. La branche antérieure de la scapulaire injérieure aliandonne un rameau qui descend 
sur le muscle, presque verticalement [artère injérieure du grand dentelé, Balmon), et 
s’y épuise. Quelques rameaux s’anastomosent avec les intercostales des septième et 
huitième es])aces. 
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Y- I-a branche descendante de la scapulaire postérieure abandonne des rameaux à ]a 
partie supérieure et interne du muscle {artère supérieure du grand dentelé, Salmon). 

0 . La thoracique supérieure irrigue très souvent les premières digitations. 

Accessoirement, les intercostales donnent de fins rameaux aux digitations du muscle. 

4° Innervation. Les nerfs du grand dentelé, bien étudiés dans mon labo ratoire 
par Marcel Darre.xt, proviennent avant tout des racines cervicales (fig. 850). La cin¬ 
quième et la sixième donnent des branches aux deux faisceaux supérieurs. La branche 
venue de la .septième cervicale est destinée à la partie moyenne du muscle. Enfin le 
huitième et neuvième intercostal donnent des nerfs acce.s.soires. On constate donc qu’il 
exi.ste schématiquement trois étages d’innervation du muscle. 

A leiirorigme, les nerfs venus des racines cervicales forment une sorte de plexus situé 
a la jiartie postérieure du plexus brachial et en rapport avec la scapulaire postérieure qui 
en faufile les mailles. Les branches qui en émanent et dont nous avons donné la destiné 
SC condensent à la partie moyenne du muscle en un tronc nerveux, auquel on a donné 
depuis longtemps le nom de nerf respiratoire, ou nerf de Charles Bell. 

Ce nerf que l’on découvre dans l’espace interscapulo-thoraciquo emprunte donc ses 
fibres aux cinquième, sixième et septième racines cervicales. 

50 Action. Il convient de distinguer deux cas, suivant que le muscle prend sofi point 
fixe sur le thorax ou sur l’omoplate ; 

a. Premier cas : lorsque le grand dentelé prend son point fixe sur le thorax, il attire 
1 omoplate en avant, en lui faisant exécuter en même temps un mouvement de rotation 
qui jmrto en haut le moignon de l’épaule et fixe l’omoplate. 

p. Deuxième cas : le grand dentelé prend-il, au contraire, son point d’insertion fixe, 
sur l’omoplate, il est, en raison de l’obliquité différente de ses divers faisceaux, éléva¬ 
teur des côtes par sa première et sa troisième portion, ahaisseur des côtes par sa seconde ; 
la pnmiière et la troisième portion l’emportant do beaucoup par leur volume sur là 
deuxieme, leur action devient prépondérante, et le muscle grand dentelé peut être consi¬ 
déré avec raison comme étant dans son ensemble un muscle inspirateur. 

Variétés. - Le nombre des digitations varie de 7 à 12. La dernière digitation peut s’arrêter à la 
septième cote (1 p. 100), a la huitième (40 p. 100), à la dixième (10 p. 100), et à la onzième (0,5 p 100) 
(Loin). La prcniiuro digitation musculaire atteint le plus souvent la première côte (75 p. 100) • elle 
peut etre tendineuse (21 p. 100) ou manquer complètement. Dans ce cas, la première digitation se 
trouve sur la deuxieme cote (3 p. 100). — Les faisceaux moyens peuvent manquer et, dans ce cas, le 
muscle est constitue par deux portions distinctes. - Le grand dentelé peut être renforcé par des fais¬ 
ceaux profonds émanant des premières côtes (Theile, Testut). — WooD a constaté, au-dessous du 
graml Jontele, un fai.sceau distinct qui partait de la neuvième et de la dixième côte, et venait s’attacher 
a 1 angle inferieur de 1 omoplate. Cette portion différenciée du grand dentelé est l’homologue du muscle 

dtpressor scapidœ des oiseaux. ~ Le grand dentelé peut se réunir en haut avec l’angulaire de l’omo¬ 
plate. ® 


GO Aponévroses de la région anléro-latérale du thorax. 

('hacim do,s quatre muscles que nous venon,s de décrire possède .son aponévrose. Mai.s 
cos iliffércnts feuillets aponévrotiquos diffèrent beaucoup entre eux par leur développe- 
ment et leur importance. 

1° Aponévrose du grand dentelé. — L’aponévro,se du grand dentelé, fort mince, se 
trouve réduite, chez la plupart des sujets, cà une simple lame celluleuse. Elle rccou’vre 
toute ha face superficielle du muscle et jirésento les mêmes insertions que lui. 
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20 Aponévrose du grand pectoral. — L’aponévrose du grand pectoral, encore apî)elée 
aponévrose pectorale superficielle (nous verrons tout à riieurc qu’d y a une aponévrose 
pectorale profonde), s’insère, en haut, sur le bord antérieur de la clavicule, où elle semble 
se continuer avec l’aponévrose cervicale superficielle, en dedans sur le sternum. De là 
elle s’étale sur le muscle recouvrant sa face aiitérieurc ou superficielk*. En dehors, elle 
se continue avec l’aponévrose du deltoïde, passant en pont sur l’espace delto-pectoral. 
En bas, elle contourne le bord inférieur du grand pectoral et va tapisser la face posté¬ 
rieure du muscle. On donne à ce feuillet, à tort selon nous, le nom d ajK)ne\ros(‘ ])ecto- 



Fig. sr)i. 

Plan moyen du creux de l’aisselle. 

'1\ leiido!! terminal du même 
Vricur de 
, liord 
‘ jx'tit 

pectoral. — 12, nerf du grand pectoral ])crîorani très has la jKirtion inu ricnrc <ic i apom vroM il'uire. 

13, adhérence de l’aponévrose aux téguments de l’aisselle (ligament susjicnscur de (Icrdy). 



raie profonde. Classiquement, on décrit une expansion de Taponévrose du grand ])ec- 
toral qui, recou^Tant à la façon d’un couvercle la base de la cavitt' axillaire, irait se 
confondre en dehors avec la gaine du grand dorsal. Ce fmiilhd axillaire ])orte le nom 
d’aponévrose axillairt' (vtiy. plus loin). 

3^^ Aponévrose du sous-clavier. — L'aponévrose du sous-clavier, généraleiiKUit très 
résistante, s’insère, en avant, sur le bord antérieur de la clavicule. De là, elle desetmd 
en bas sur la face antérieure du sous-clavier, contourne ce muscle d’avant en arrière, 
remonte ensuite sur la face postérieure et vient finalenumt se fixer sur le bord postéimoir 
de la clavicule. Cette aponévrose représente donc dans son ensemble une sorte de 
gouttière transversale, à concavité supérieure, dont les deux extrémités correspondimt 
aux deux extrémités du muscle et dont les bords s’attachent aux d(‘ux bords de la cia- 
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vicule. Elle constitue ainsi, pour le muscle sous-clavier, les trois parois (antérieure, 
inferieure, postérieure) d’une gaine, dont la quatrième, ou paroi supérieure, est formée 
par la clavicule elle-même ; c’est la gaine ou loge ostéo-fihreuse du sous-clavier. 


4® Aponévrose clavî-coraco-axillaire. — Au muscle petit pectoral se rattache 
I aponévrose clavi-roraco-axillaire de Richet. Cette importante aponévrose dense, résis¬ 
tant aux doigts, perforée par des vaisseaux et par des nerfs destinés au grand pectoral 
et aux téguments, se fixe en haut sur la gaine du sous-clavier, ainsi que sur l’apophyse 


1110 9 8 



Coupe sagittale du creux axillaire. 

1, faisceaux claviculaires du trapèze. — 2, clavicule. — 3, muscle sous-clavier. — 4, partie sui)érieme de l’aponé¬ 
vrose clavi-coraco-axilluire. — 5, imiS(!le ^'rand pectoral. — 6, muscle petit pectoral. — 7, lisament susyienseur de 
l’aisselle. — 8, veine axillaire. — 0. artère axillaire. — 10, racine du nerf médian. — 11, nerf radial. — 12, nerf cubital. 
— 13, muscle trapèze. — U, nerf circoullexe. — !'>. muscle sus-épineux. — 16, omoplate. — 17, muscle sous-épineux. —^ 
18, muscle sous-scapulaire. — 10, muscle petit rond. — 20, muscle grand rond. — 21, muscle grand dorsal. — 22, apo¬ 
névrose de la base de l’aisselle. 


coracoïde. De là, elle se porte en bas, en recouvrant tout le triangle (triangle clavi- 
pectoral) qui sépare le muscle sous-clavier du bord supérieur du petit pectoral. Cette 
première jiortion de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire constitue Vaponévrose clam-pec¬ 
torale, du nom de la région triangulaire qu’elle occupe (fig. 851 et 852). 

En atteignant le liord supérieur du petit pectoral, l’aponévrose clavi-pectorale se 
dédouble, autrement dit se partage en deux feuillets. De ces deux feuillets, l’un passe 
en avant du muscle, l’autre jiasse en arrière, de façon à former au petit pectoral une 
gaine complète (flg. 852), la gaine du petit pectoral. 

Les deux feuilletsju’écités, arrivés au niveau du bord inférieur du petit pectoral, se 
réunissent de nouveau en une lame unique. L’aponévrose, ainsi reconstituée, continue 
son trajet descendant et vient se terminer en partie sur l’aponévrose de la peau du 
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creux de l’aisselle, en partie sur l’aponevrose brachiale, au niveau du coraco-bracliial. 
Cette dernière portion de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire (fig. 852) a reçu de Gerdy 
le nom de ligament suspenscur de Vaisselle : c’est, en effet, à l’iinplantation de cette aponé¬ 
vrose sur la peau du creux axillaire que cette région est redevable de sa forme concave. 

Au total, raj)onévrose clavi-coraco-axillaire présente trois parties qui sont, en allant 
de haut en bas : Vaponévrose clavi-pectorale ; 2^ la gaine du petit pectoral ; 3^ le ligament 
sus penseur de Vaisselle. 

La description qui précède et aussi les figures ci-dessus (fig. 851 et 852) nous montrent 
que le ligament suspenseur de l’aisselle est triangulaire, qu'il s’insère par son sommet 
sur l’apophyse coracoïde, qu’il s’attache par sa base sur la face profonde de la peau qui 
forme le creux de Faisselle, et que, de scs deux bords, Fiin, interne, répond au bord 
inférieur du petit pectoral, tandis que l’autre, l’externe, se perd sur l’aponévrose d’enve¬ 
loppe du coraco-brachial. (Pour compléter cette description, voy. Aponévrose axillaire, 

p. 1020) 


ARTICLE II 

RÉGION COSTALE 

^es muscles du thorax, qui sont spécialement affectés aux mouvements des côtes, 
sont : les intercostaux internes, les intercostaux moyens et les intercostaux externes, les 
surcostaux, les sous-costaux, le triangulaire du sternum et le diaphragme. Ce dernier muscle, 
séparant l’une de l’autre, à la manière d’une cloison transversal(‘, les diuix grandes 
cavités thoracique et abdominale, appartient par ce fait à l’une et à l’autn^ de ces dmix 
régions ; nous le décrirons plus loin, à propos des muscles de l’abdomen. 

— Inter costaux. 

1^ Nombre. — Les intercostaux sont des muscles larges et minces, situés, comme leur 
nom l’indique, dans les espaces intercostaux et réunissant, dans chacun d’eux, la côte 
qui est au-dessus à la côte qui est au-dessous. 

a. Conceptions anciennes. — Sarpey, Tillaux, Poirier et nous-mêine jusqu’ici 
décrivions deux muscles intercostaux ])our chaque espace, l’intercostal exti'rne et 
l’intercostal interne (fig. 854). Dans la description classique, l’intin-costal externe 
commence à l’articulation costo-transversaire et finit à l’articulation cliondro-costale, 
tandis que l’intercostal interne s’étend depuis le sternum jusqu'à Fangh' postériiuir des 
côtes. Quelques observations montrèrent tout d’abord qin^ l(‘s limites antérieures 
de l'intercostal externe ne sont pas exactement celles qu’on lui assigne habituelle¬ 
ment. D’autre part, le muscle intercostal interne, représenté jadis comnu' une nappe 
indivise, fut dV.rit par Souligoux (1894) comme constitué, à la jtartie moyenne d(‘ 
l’espace, par deux lames, Fune interne et Fautre externe : l’interne s’insérant à la lèvre 
postérieure de la gouttière costale de la côte supérieure; l’externe, à la lèvre externe d(‘. 
la même gouttière (fig. 854, B). A la partie inférieure de l’espace, ces deux lamcLs sont 
réunies. Vu en coupe, Finti'rcostal interne a donc la forme d’un Y qui comprend entre 
ses deux branches les vaisseaux et les nerfs intercosiaux. 

Plus récemment, Rieffel contesta la théorie de Souligoux. Pour lui, le [laipK't 
vasculo-nerveux intercostal est situé non pas dans un dédoublement musculaire, mais 
dans le dédoublement supérieur d’une aponévrose intivrmusculairc qui donne insertion 
au chef interne du muscle intercostal interne (fig. 854, C). 










b. Conception actuelle. — 
coupes pratiquées sur des 
fœtus, Eisler, Delmas, puis, 
plus récemment,' Carrière, 
qui ajouta à la dissection 
rétude de coupes histologi¬ 
ques pratiquées sur des fœtus, 
admettentet démontrent qu’il 
existe trois plans musculaires. 
Nous décrirons donc trois 
muscles intercostaux : exter¬ 
ne, moyen et interne. 

20 Insertions. — Le cadre 
qui enclôt les trois muscles 
intercostaux, c’est - à - dire 
l’es] ace intercostal, a la forme 
d’un quadrilatère très allongé, 
courbé sur le plat dans le 
sens de la longueur. Le bord 
jiostérieur de l’espace est 
constitué j>ar le ligament 
transvcrso-cosial supérieur 
(voy. Arthrologte), tandis 
que le bord antérieur est 
constitué par le sternum 
pour les six premiers espaces, 
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Aujourd'hui, à la suite de dissections minutieuses et^de 


5 



Fig. 853. 

Muscles intercostaux moyens et externes, (Schéma.) 

1, muscle intercostal externe. — 2, 2, muscle intercostal moyen. — 2' 
ce mCme nuisele intercostal moyen, vu à travers une fenêtre luatiquée dans 
l’intercostal externe correspondant. — .3, colonne vertébrale. — 4, sternum 
avec; 4', son aiq»endice xiphoïde. — Cvi, articulation du quatrième cartila"e 
costal avec le sternum. 





Fig. 854. 

Coupes verticales schématif|ues d’un es])acc intercostal. Conceptions anciennes. 



cher sur 8, membrane tibreuse intercostale se dédoublant à la partie supérieiue de l’espace et contenant 5, 6 et 7 vais¬ 
seaux et nerf intercostaux. > - 


par les c artilagos costaux j^our les quatre suivants, et par les formations aponé- 
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vrotiqiies, que nous décrirons à propos du diaphragme, pour les deux derniers. Les 
deux bords supérieur et inférieur du quadrilatère sont constitués par les bords supérieur 
et inférieur des côtes et cartilages costaux correspondants. 

Rappelons que le bord supérieur des côtes est convexe, mousse, sur tout son trajet ; 



Coupc horizontale schématique d'un espace intercostal (d’apres Carrière). 

1, muscle intercostal externe, — 2, aponé\Tose intercostale externe postérieure. — 2', aponévrose intercostale externe 
moyenne —• 2", aponévrose intercoslule antérieure. — 3, muscle intercostal moyen. — 4, muscle inlercostal interne. 
— 5, fîiscia endothoracique. — (i, plèvre pariétale. — 7, artère intercostale. — 8, en i)ointillé‘, l)ranche inférieure de 
rartère intercoslalc. — i), artère mammaire interne. — 10, anastomose entre l’intercostale postérieure et l’intercostale 
antérieure. —■ 11, nerf intercostal. — 12, rameau perforant pariétal latéral. ■— 13, terminaisonaulérieme du nerf inter¬ 
costal, 

an, hb, cc, thi, directions suivant lesrpielles ont été pratiquées les coupes représentées sur la figure sr)2. 


le bord inférieur est arrondi egalement à ses deux extrémités, tandis qu’il présente à sa 
partie moyenne une cannelure, la gouttière sous-costale, limitée jiar une lèvre externe 
plus basse que la lèvre interne (fig. 856, C). 
a. Muscle intercostal externe. — Ce muscle s’étend depuis l’articulation transverso- 
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costale (angle ])ostérieiir de la côte) jusqu’au niveau de rarticulation chondro-costale. 
Eu réalité, cette limite antérieure n’est pas aussi précise ; le plus souvent, le muscle 
n’atteint j as l'articulation. D’après Carrière, il se rapproche de plus en plus de celle-ci 
à j)artir du deuxième espace, l’atteint au niveau du cinquième, puis s’en éloigne pro¬ 
gressivement j)our en être distant de 7 centimètres environ dans le neuvième espace. 
Ainsi limité, l’intercostal externe s’attache au bord supérieur de la côte sous-jacente, 
d’une part, au bord inférieur de la côte sus-jacente, d’autre part. Sur la côte inférieure, 
l’ins(‘rtion se fait à la partie externe du bord supérieur. Sur la côte supérieure, les fais¬ 
ceaux s’attachent au Imrd inférieur de la côte, et particulièrement à la partie moyenne 
de l’espace, sur la lèvre externe et inférieure de la gouttière sous-costale. 

La direction des fibres est oblique de haut en bas et d’arrière en avant. Cette obliquité, 
plus marquée à la partie antérieure de l’espace qu’à la partie postérieure, est aussi plus 
accentuée dans les espaces intercostaux inférieurs. 

b. Muscle intercostal moyen. — Le muscle intercostal moyen, qui représente le faisceau 
extern(‘ de dédoublement de l’intercostal interne décrit par Souligoux, n’apparaît 
qu'à la partie inoyenne de l’espace. Il commence, en effet, seulement au niveau de la 
ligne axillaire et s’étend jusqu’au sternum ; il s’insère en haut sur la lèvre externe de la 
gouttière sous-costale, immédiatement en dedans de l’intercostal externe, et, en bas, 
sur le bord suj)éricur de la côte sous-jacente, au voisinage du muscle intercostal externe. 
Une couche cellulo-fibreuse, que nous étudierons plus loin, et dans laquelle cheminent 
des branches vasculaires et nerveuses, le sépare de l’intercostal externe (fig. 855 et 856, B). 

c. Muscle intercostal interne. — L’intercostal interne commence en arrière au niveau 
de l’angle postérieur des côtes. Dans la partie postérieure de son trajet, il s’insère d’une 
part en bas sur le bord inférieur de la côte sous-jacente, et, d’autre part, en haut sur 
la face interne de la côte sus-jacente (il n’y a pas de gouttière costale à ce niveau). Les 
faisceaux empiètent même sur la face costale interne, se continuant au-dessus et en 
dessous avec les fibres des intercostaux internes des espaces voisins. Ses insertions infé¬ 
rieures se fixent sur le bord inférieur de la côte sous-jacente. Dans la portion moyenne 
de resj)ace (la gouttière osseuse sous-costale existe à ce niveau), notre muscle s’insère 
en haut sur la lèvre interne de la gouttière et, en bas, sur le bord supérieur de la côte 
sous-jacente, immédiatement en dedans de l’intercostal moyen. L’intercostal interne 
(fig. 855), dont les faisceaux se dirigent obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, 
s’amincit au fur et à mesure que l’on se rapproche de l’extrémité antérieure de l’espace. 
11 s’arrôt(' à 5 ou 6 centimètres du sternum, à l’exception des espaces supérieurs, où il s’en 
rap})roche davantage. La coupe horizontale schématique (fig. 855) et les coupes ver¬ 
ticales (fig. 856) indiquent de façon précise la constitution de l’espace intercostal envi¬ 
sagé dans ses différents segments, postérieur, moyen et antérieur. 

3« Aponévroses intercostales et espaces celluleux intercostaux. — En dedans de 
rintercostal externe existe un feuillet cellulo-fibreux. Sauvé et Thinel ont donné le nom 
de membrane intercostale cxtcryie 'postérieure à la partie postérieure de cette lame. En 
effet, à la ])artie postérieure de l’espace, ce feuillet forme une membrane « tendue forte¬ 
ment comme une peau de tambour » entre le bord supérieur de la côte sous-jacente et le 
bord inférieur, mousse à cet endroit, de la côte sus-jacente. Cette lame atteint l’angle 
postérieur des côtes, en dehors ; en dedans, elle se rattache au ligament costo-transver- 
saire inférieur (voy. Arthrologie). Au delà de l’angle costal, ce feuillet s’amincit et 
d(‘vient celluhmx. A la partie antérieure de l’espace interccstal, à l’endroit où s’arrêtent 
les fibres de l’intercostal externe, ce tissu celluleux se densifie à nouveau et forme une 
membrane qui comble l’espace intercostal en dehors de l’intercostal moyen ; on peut 
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lui donner le nom de membrane intercostale antérieure. Le muscle intercostal externe et la 
lame fibreuse, que nous venons de décrire, forment le plan superficiel d(‘ fes] ac(‘ inter¬ 
costal (fig. 855). 

En dedans de ce ])remier plan, nous constatons, en allant d’arrière en avant, un deu¬ 
xième jjlan interne qui est constitué tout d'abord par le fascia endothoracique, tissu eellu- 
laire plus ou moins condimsé qui double la face interne de la cagi' thoracique qu’il sépare de 
la plèvre (v. T. III. Plèvre); puis plus loin, à partir de l'angle costal, apparaît le muscle 
intercostal interne. De cet angle à la ligne axillaire, le paquet vasculo-nerveux intercostal 
se trouve compris entre l’intercostal externe et l’intercostal iiderne (fig. 855 et 856, B). 





Fig. 85(1 

Coupes verticales schématiques d’un espace intercostal pratiquées suivant les lignes r/u, hh, rc, dd. 

de la figure 855. Conception actuelle. 

A. 1, côte supérieure ; 2, côte inférieure ; 3, muscle intercostal externe ; 0, memUraue intercostale exttînie ; s, fasi-ia 
endothoracique d(ml)lé de la jilévre : 0, veine inter(;ostale ; 10, artère intercostale; 11, nerf intercostal. 

J>. l. côte supérieure; 2, côte inférieure; .3, intercostal externe; ô, inten-ostal intenu'; S, fascia endothoracique 
doublé de la f)lôvre ; 9, 10, 11, vaisseaux et nerf intercostaux. 

('. 1, côte supérieure ; 2, côte inférieure ; 1', 2', tî()uttiére sous-costale ; 3, intercostal externe ; 1, int<‘rc(»stal moyen; 
intercostal interne ; S, fascia endothoracique doublt' de la plèvre : q, 10, il, vaissi'aux et nerf intercostaux. 

1). 1, cartilage costal supérieur ; 2, cartilage costal inférieur ; 4, intercostal moyen ; 7, aponévrose intercostale externe 
antérieure ; S, fascia endothoraei(jue doublé <le la plé^TC ; 0, 10, 11, vaisseaux et nerf intercostaux ; 11', liranelit; infé¬ 
rieure <le l'artère intercostale. 


A partir (h‘ la ligne axillaire, l’interco.stal moyen vient s'interposer entre les deux 
muscles précédents, et le paquet vasculo-nerveux, abandonnant l’intiTcostal exteriu*, 
s’insinuera (uitre l’iutercostal moyen et l’intercostal interne (fig. 856, C). Enfin, tout à 
fait en avant, en dedans des articulations chondro-sternah's, il n’existe ])lus d’inttu'- 
costal externe, et l'intercostal interne est devenu extrêmement mince et finit même pur 
disj'araître. A ce niveau, le nerf intercostal est compris entre l'intt'rcostal moyen et le 
fascia endothoracique (fig. 856, D). Dans les espaces inférieurs, il nmcontre à ce nivivau 
les digitations des muscles diaphragme et transverse de l’abdomim entre h‘squ«ds il s<‘ 
jdace. 

Les quatre coupes verticales que nous représentons ici, run(‘ faite à la partit* jiosté- 
rieiire de l’espace, en di'dans des angles costaux ; l’autre un peu en dehors de eet angh* ; 
la troisième au niveau de l’angle axillaire : la quatrième à la partie aiitérieurt' (h* l’es] aci* 
résument mieux que toute description les lignes qui précèdent. 

Rapports. — En comblant les intervalles qui séparent h‘s uns des aulri's K's arcs 
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costaux, les muscles intercostaux prennent une part importante à la constitution des 
parois thoraciques. 

a. En dehors, les intercostaux externes sont recouverts par les différents muscles qui 
viennent prendre attache sur la région costale ; savoir : en arrière, les muscles surcostaux 
qui confondent leurs insertions avec Tintercostal externe ; en dehors et en avant, le 
petit et le grand pectoral, le grand et les petits dentelés, le grand dorsal, le gvand oblique, 
le sacro-lombaire. Ils sont traversés par des rameaux perforants, postérieurs et latéraux 
des nerfs intercostaux, et par des branches vasculaires, artérielles, veineuses et lympha¬ 
tiques. 

b. En dedans, les espaces répondent à la plèvre, dont ils sont séparés par le fascia endo¬ 
thoracique. Ils en sont séparés encore, en avant, par le triangulaire du sternum, et, en 
arrière, par la série des muscles sous-costaux. 

c. Contenu de Fespacc intercostal. — Nous avons vu précédemment les intervalles 
celluleux qui séparent h's muscles les uns des autres. Examinons les organes que con¬ 
tiennent ceux-ci. 

Les artères intercostales aortiques, croisées antérieurement par la chaîne du sympa¬ 
thique et les rameaux communicants, se dirigent en haut pour rejoindre le bord infé¬ 
rieur de la côte en croisant le nerf intercostal qui lui est postérieur. L’artère placée au- 
dessous de la côte supérieure de Tespace est accompagnée par la veine, tandis que le 
nerf est à égale distance des deux côtés. Vaisseaux et nerfs sont compris entre le fascia 
endothoracique et la lame intercostale externe postérieure (fig. 855). Plus loin, l’ar¬ 
tère intercostale chemine entre les deux muscles intercostaux externe et interne, dans 
la gouttière sous-costale, avec le nerf qui est venu la rejoindre. Au niveau de l’angle 
postéri{‘ur de la côte, le nerf abandonne un filet nerveux, le rameau 'perjorant latéral 
(voy. Neurologie), tandis que l’artère donne la branche inférieure de l’espace qui suit 
le bord supérieur de la côte sous-jacente. Ce rameau supracostal de l’artère se divise 
en deux In^anches, l’une interne, qui reste entre le muscle intercostal interne et le muscle 
intercostal moyen jiour aller s'arastomoser avec l’intercostale antérieure, branche 
de la mammaire interne, tandis que l'autre, la branche externe, se faufile entre l’inter¬ 
costal moyen et l’intercostal externe qu’elle irrigue, puis s’anastomose avec des rameaux 
de la mammaire externe. Le paquet vasculo-nerveux, continuant son trajet, se place, 
comme nous 1 avons vu, entre l’intercostal moyen et l’intercostal interne. L’artère, après 
avoir donné une branche j^erforante latérale, s’anastomose avec la mammaire externe 
et avec la mammaire interne qui donne les artères intercostales antérieures (voy. 
Axgkio logie). 

5® Vascularisation. — Elle est pauvre. Les intercostaux reçoivent de fines artérioles 
soit de l’intercostale, soit de ses branches. 

6 ° Innervation. — intercostal externe est innervé à sa partie postérieure par des 
rameaux courts, quelquefois par un filet plus long qui se détache à la partie posté¬ 
rieure de l’espace. intercostal moyen est innervé par des filets très courts qui pro¬ 
viennent directement du tronc nerveux. intercostal interne est innervé par de très 
courts filets, au nombre de deux ou trois. 

7° Action. — Les physiologistes sont généralement d’accord pour rattacher le rôle 
des intercostaux à la fonction respiratoire. Mais sont-ils inspirateurs ? sont-ils expi¬ 
rateurs ? En d autres termes, élèvent-ils les côtes ou les abaissent-ils ? On a émis, à ce 
sujet, et sans pouvoir s’entendre, les hypothèses les plus contradictoires. Au point de 
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vue fonctionnel, on doit rattacher l’intercostal moyen à l’intercostal interne. Nous ne, 
parlerons donc que de deux muscles. 

C’est ainsi que les intercostaux, tant les internes que les externe.s, ont été considérés 
tour à tour comme des muscles inspirateurs ev comme des muscles cxjrirateurs. La plu¬ 
part des auteurs, il est vrai, admettent que les intercostaux internes et les intercos¬ 
taux externes sont réciproquement antagonistes, mais tandis que, pour les uns, le.s 
internes sont inspirateurs et les externes expirateurs, c’est le contraire pour les autres . 
ce seraient les externes qui seraient inspirateurs, et les internes cxjiirateurs. Enfin, 
pour compléter la série des hypothèses, nous rappellerons l’opinion émise par JIayow 
et par MAGEXniK, d'après laquelle les intercostaux internes et les intercostaux externes 

sont à la fois inspirateurs et exjiirateurs. 

De ces diverses opinions, celle de 
Duchenxe, de Boulogne, basée sur 
rexjdérimentation et la clinique, est à 
retenir : les muscles intercostaux sont 
les uns et les autres inspirateurs. Pen¬ 
dant leur contraction, le trajet oblique 
de leurs faisceaux tend à devenir per¬ 
pendiculaire à la côte sur laquelle ils 
agissent. Wiliuart (Soc. roy. des Se. 
méd. et nat. de Bruxelles, 189-1) admet 
que les intercostaux jouent les deux 
rôles inspirateur et expirateur en fai¬ 
sant office de jiaroi rigide, et que les 
muscles des premiers espaces joiumt ce 
rôle en modifiant seulement b' diaimdre 
transverse, tandis que ceux des derniers 
(Xc et XD) sont inspirateurs et expi¬ 
rateurs en modifiant les diamètres an¬ 
téro-postérieur, vertical et transverse. 

A notre avis, les intercostaux exter¬ 
nes et les intercostaux internes ont un 
rôle plus modeste que celui qu’on leur 
accorde généralement. Ces muscles, 
continuant au thorax les deux inipor- 
tantes lames musculaires de l’abdomen, le grand oblique (intercostal e.xtorne) 
et le petit oblique (intercostal interne), jouent, relativement à la cavité qui logs 
l’appareil cardio-pulmonaire, l’office de simples parois élastiques. Nous estimons, 
en conséquence, qu’ils n’interviennent jamais par leur contractilité dans la respiration 
ordinaire. Ils ne doivent entrer en jeu d’une façon véritablement active et ne sc con¬ 
tracter réellement que dans les actes respiratoires exagérés et anormaux, pour lutter 
contre la pression aérienne également exagérée et anormale, que cette pression vienne 
du dehors, comme cela se produit dans une forte inspiration, ou qu’elle vienne du 
dedans, comme cela s’observe dans une expiration violente ou contrai iec. 

Le rôle des intercostaux e.st, comme on le voit, bien peu important. \ oila pourquoi 
ces muscles sont en partie charnus, en partie fibreux. L’élément conjonctif, élément 
indifférent et inerte, s’y substitue peu à peu à l’élément contractile : ce sont sans doute 
des formations dégénérées, des formations rudimentaires. Wiedershei.m voit, ])iir contre, 
dans cette transformation fibreuse, un indice de perfectionnement en rapport avec le 



Schéma destiné à montrer les déiilacements des 
côtes et du sternum au moment de l’inspira¬ 
tion. 

1, colonne vertébrale. — 2, 2', sternum. — 3, 3 , première 
côte. — 4, 4', septième côte. 

Pour les côtes et le sternum, les lipnes pleines indiquent 
la position en expiration, les lignes pointillées la position 
en inspiration ; a, déplacement de la septième côte dans 
le sens vertical ; b, son déplacement dans le sens antéro¬ 
postérieur. 
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développement des pectoraux. Chez les oiseaux, les mêmes muscles sont sept fois plus 
développés que ceux de l’homme (Robinson) et les formations fibreuses intercostales 
extrêineinciit développées. 

Il est encore difficile, comme on le voit, d'a 2 )porter des conclusions absolues sur le 
rôle de ces différents muscles et d’en interpréter l’évolution. 


Variétés. — On a vu quelques intercostaux externes s’étendre jusqu’au sternum, et quelques inter¬ 
costaux internes se prolonger, de même, jusqu’à la colonne vertébrale. — Il n’est pas très rare de voir 
les derniers intercostaux externes et internes se fusionner i^artielleinent, les premiers avec le grand 
oblique, les seconds avec le petit oblique. Nous avons vu, sur deux sujets, quelques faisceaux des 
intercostaux externes passer sur la face externe de la côte à laquelle ils auraient dû s’insérer et remonter 
jusqu’à la côte située au-dessus. Ils sautaient une côte, par conséquent : ce sont des longs intercoMaux. 

— Les côtes surnuméraires entraînent comme conséquence l’apparition d’intercostaux surnuméraires. 

— ISi’U'E.MAKEK {Ilollands Archiefy Bd II) a constaté, sur les intercostaux internes, la séparation de la 
portion osseuse {miisde intercostal) et de la portion cartilagineuse (muscle, intercliondral) — Voy. Fleis- 
SER, Ueb. d. Wirkung d. Musc, intercostales^ Anat. Anz., 1908; —Délivras, Rech. anat. sur les ynusc.les 
intercostaux de Vhomme et de quelques mammifèrest Aowrn. de l’Anat., 1913; — Zahrint, Di aleune 
varieia anatomiche. Anomalia di uno inus. intercostale interno, Moderno zooiatro, 1912; — Vilhena, 
Sobre a aeçâa dos musculos intercostaes, Arq. de Anat. e Antrop., 1912-14 ; — Forster, Zur Mor^ 
phologie der Muskeln der Thorax, Zeitch. f. Morph. u. Anthr., 1917 ; — Carrière, Anatomie de Ves- 
pace intercostal chez Vhomme, Paris, Tli. med., 1920 ; — Bertelli, Coniributi alla morphologia delle 
cosse umane el di alcuni organi in rapporto con esse, Arch. Ital. di Anat. e. Embiol., 1922; — Hoover, 
The junction and intégration of the intercostal muscles, Tr. Assoc. Amer. Physicians, Pliila., 1922; — 
Fick, Ueber die Zwischen Rippenmuskeln, Sitzungsb. d. preussisch., Acad. d. Wissensch., 1923. 


2^ — Sur costaux. 

Les siircostaux (fig. 834 et 858, 1) sont de petits muscles triangulaires, situés en 
arrière des intercostaux externes, entre l’extrémité postérieure des côtes et les apo¬ 
physes transverses des vertèbres. ^ 

Insertions. — Ils prennent naissance, en 
haut, sur le sommet des apophyses transverses 
de la sej)tième cervicale et des onze premières 
dorsales. Se portant de là en bas et en dehors, 
ils s’é])anouissent chacun en un petit éventail, 
qui vient se terminer sur le bord supérieur 
de la face externe de la côte située au-dessous, 
dans la région qui sépare la tubérosité de 
l’angle. 

2 ^ Nombre. — Les surcostaux sont au nom- ^ Villlr 

bre de douze de chaque côté ; le premier, en 
allant de haut en bas, s’étend de la première 
côte à Fapophyse transverse de la septième 
vertèbre cervicale ; le dernier, de la douzième 
côte à ra])oj)hvse transverse de la onzième 
vertèbre dorsale. Iis augmentent graduelle¬ 
ment de volume et de longueur. Il y a donc des 
surcostaux courts (partie supérieure) et des 
surcostaux longs, ces derniers sautant, entre 
leurs insertions, une côte et deux espaces intercostaux du premier au douzième. 

3® Rapports. Les surcostaux sont ju'ofoudement p)lacès en arrière des articulations 
costo-transversaires ; ils recouvrent les intercostaux externes et sont recouverts par les 
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Fig. 85S. 

Muscles surcostaiix vus par leur 
face postérieure. 

1, 1, 1, muscles surcostuiix. — 2, muscles inter¬ 
costaux internes. — H, muscles intercostaux exter¬ 
nes. — 4, la iilèvre, vue à travers une fenêtre prati¬ 
quée dans l’iutercostal externe. 
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deux muscles grand dorsal et sacro-lombaire. Très rapprochés les uns des autres, ils 
semblent former, par leur ensemble, un seul et même muscle, allongé verticalement et 
régulièrement dentelé sur son bord externe. 

4® Innervation. — Ils sont innervés par les yierjs intercostaux correspondants. 

5° Action. — Prenant leur point fixe sur les apophyses transverses, les muscles surcos¬ 
taux agissent sur les côtes, qu’ils élèvent : ce sont les Icvatorcs costanwi de quelques 
auteurs. Ils sont donc inspirateurs. 

Variétés. — Le premier surcostal est fréquemment fusionné avec le scalène postérieur. On peut voir 
quelques faisceaux des surcostaux franchir une côte pour venir s’insérer sur la côte suivante ; une 
pareille disposition {longs snrcosiavx) serait à peu près constante pour la région comprise entre la 
neuvième et la douzième côte. 


3 ^ — Sous-costaux. 

J^es sous-costaux sont de j^ctites languettes musculaires, rubanées et fort minces 
situées dans l'intérieur de la cage thoracique, entre la plèvre pariétale et l’extrémité pos¬ 
térieure des intercostaux internes. 


Insertions. — Ces petits muscles, moitié charnus, moitié aponévrotiques, se déta¬ 
chent de la face interne d une côte. Puis, se j^ortant en bas, tantôt verticalement, tantôt 
obliquement, ils viennent se fixer sur la face interne soit de la côte sous-jacente, soit de 
celle qui vient après. 


20 Nombre. — Théoriquement, nous devrions avoir dix ou onze muscles sous-costaux, 
le premier se détachant de la première côte, le dernier de la dixième ou de la onzième. 
I\rais une pareille disposition est excessivement rare. Le plus souvent, les sous-costaux 
supérieurs font défaut, et la série de ces muscles se trouve réduite à quelques faisceaux 
couchés sur les côtes inférieures. Contrairement à l’assertion de Theîle. qui déclare 
que les trois sous-costaux inférieurs ne paraissent jamais faire défaut, Testut a constaté 
sur un adulte, en 1879, tant à droite qu’à gauche, l’absence de toute la série. 

30 Innervation. — Les muscles sous-costaux sont innervés par des filets très grêles 
issus des nerfs intercostaux. 

iP Signification anatomique. — La plupart des auteurs considèrent les sous-cos¬ 
taux comme une dépendance des intercostaux internes. Nous ne pouvons accepter une 
pareille opinion : les sous-costaux, dans leur ensemble, doivent être envisagés comme un 
système distinct, plus profondément situé par rapport au tégument externe, système 
profondément atrophié chez l’homme au niveau du thorax, mais se reconstituant à l’ab¬ 
domen, au-dessous du petit oblique, pour former le muscle tiansverse. Le système des 
sous-costaux devient ainsi la continuation au thorax du transverse de rabdomen, d’où 
le nom de transversus tlioracis posterior sous lequel Hexle désigne les sous-costaux. Ce 
sont des muscles essentiellement rudimentaires. 

Pardt {Il significati dei muscoli suhcostalesy in Arcli. di Anatomia e de Embriologia, vol. II, 1903), 
à la suite de nombreuses recherches d’anatomie comparative, croit devoir considérer ce système comme 
étant l’homologue de ce plan musculaire continu qui, chez les urodèles, constitue les muscles veriébro* 
costaux^ chez les ophidiens les 7nuscles vertébraux costaux supérieurSy chez les sauriens les retrahentes 
costar um. 
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-T' Action. - Nous ne perdrons pas notre temps, comme le font ia plupart des auteurs, 
a leur découvrir un rôle quelconque, les organes rudimentaires n'en ayant pas, et étant deve¬ 
nus rudtmentmres précisément parce qu'ils n'en ont pas. C’est là une formule moridioaé- 
niqiKi qii on ne saurait trop répéter. ” 



— Triangulaire du slcrniun. 

Le triauÿulaire du sternum (fig. 859) est, comme son nom l’indique, un muscle trian- 


Fig. 859. 

Miisslc triangulaire du stermira, vu par sa face postérieure 
■leu,, voinos satellites. - g, sternum. - 10 , ligne Wanclie. - (9 " Cvr: qiirlénTe et 

gulaire ou en forme d’ét'entail situé en arrière du sternum et des si.x premier.s cartilao-es 
costaux. Jl est conijiletenient endothoracique. ^ 

!■> Insertions. - 11 s’insère en dedans, à l’aide d’nne courte aponévrose, sur les parties 
latérales de I a].|)endicc xiplioïde et du corps du sternum. 

De là il se ].orte en delu,r.s et, aprè.s un trajet très court, sc divise en quatre ou cinq 
ugi ations legerement divergentes, lesquelles viennent s'attacher, par de courtes fibrc.s 
end,neu,ses. sur la face interne et le bord inférieur des si.xièmc, cinquième, quatrième et 
troisième cartilage.s cosfau.x, quelquefois sur le deuxième et le premier. La digitation 

AX.VTOMIE nr.M.UNE. ^ T. T, li<- édit. !! 
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la Plus inf^.noure .l.stinôo à la sixiènu. eôto, .st transversale et se vont,nue eenerahnneut 
av e k ceaux supérieurs du trausverse de ral.dcunen. Les d.e.tatn.ns su.van es 
' 1 ".,::!. en Uautlt eu dehors, se rapprochant d’autant plus de la vert.eale cp. elles 

... 

«Ivlonio ot scDtiènie cûtof’;. Au-dessus de celles-ei, les tiDus nuLtu.ui 
denses et les faisceaux musculaires les plus élevés sont en quehpie soiti at ‘'J'" ’ 
Bran.FR) Les tihres musculaires y sont rares, intercalées de libres tendineuses. Dans 
l“é des cas, elles ne remontent pas au-dessr. ^ 

ncllement elles atteignent la deuxieme (quatre fois sui u •. 

•>o RaoDortS - Le sternum, les cartilages costaux et les muscles intercostaux, d’une 
part ;Vîriangulairc du sternum, d’autre part, délimitent une loge ' 

dans'laquelle cheminent les vaisseaux mammaires internes. Sa face | 

au feuillet pariétal de la plèvre et entre les deux pleyres droite et ‘ 

rieiire du péricarde. Il n’adhère pas iv ces membranes sereuse , eomun I e lun 
Dkiorme et Micxon. Une couche de tissu cellulaire sous-pleural Cs séparé et pu . 
de'le cliver (B.tKiUER). En avant, le triangulaire est recouvert par le ; =‘rtila.ge clés i obs 

et par l’extrémité sternale des espaces intercostaux. C’est la que chemiiun is . . 

mammaires internes, dont les ramifications et les branches occui.ent un J. - " 

plus large que l’on se rapproche du dia- 

milairc limite une petite région comprise entre h vu.ant ant iR j. 

phramue en arrière, le muscle triangulaire, l’appendice xiplioide et hes s. l’^' 
la<ms"costaux en avant. Cette ])etitc région xiplio-diapliragmatique contien . es o nus 
gliLseux appendus aux vaisseaux et le tissu cellulaire intermediaire entre la plevn 
et lo péricarde (voy. Diciphrnfpne). 

.qe vascularisation. - - U e.st irrigué par des artères de petit calibre et très variables, 
provenant le plus souvent de la mammaire interne. 

40 Innervation. - Il est innervé par les nerjs inUrco.lnus ,-orrespondauts. I.es filets 
nerveux qui lui sont destinés le pénètrent ])ar sa face anterieure. 

50 Action. - Par ses faisceaux obliques, le triangulaire du sternum peut abaiyyr les 
e.Ues muais cette action doit être très faible. Comme les soiis-co.staiu, ” 

triamnilaire du sternum sont des organes rudimentaires {transn rsus ,ho>ans de Ikm.k), 

ic .e r.i,.u.,n «■ .... 

comme nous l’avons noté plus haut, par .sa digitation inferieure. 

Variétés. ^ Le triangulaire du 'irfo^al^c'lVd'ètenduR 

présente, coinino tous les organes atroiitiies, I • ' ^ , ,limitât ions. D.'puis l'extérieur 

'■ariations portent avant tout sur le nombre et le ^ deux eôtes, il existe 

du uuisc 4 e(lela prenuèreala septieme eutejus(i asvmétriiiue, - t'.vMi'KR, T.mux et l.oiii eut 

^ianVird'èffLisccà^^^^^^^^ '’^te, n'atteignaient pas le «'* atta. l.aient 

cète sous-jacente, déposition qui rappelle exactement celle des s. i s- . . 
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MUSCLES DE L’ABDOMEN 


Li t iivite iihcloiniiialo est presque eiiticronient cii-conscrite par des formations mus¬ 
culaires, que nous grouperons méthodiquement en quatre régions, savoir ; 

ÜU(‘ région antéro-hitérale ; 

Ud(‘ région postérieure ou loniho-iliaque ; 

Uiiu région supérieure ou diaphragmatique ; 

4’^ Une région inférieure ou périnéale. 

Les muscles de la région périnéale sont si intimement unis, au double point 
de vue anatomique et physiologique, avec la vessie, la prostate et le canal de l’urèthre, 
que nous en renvoyons l’étude à notre livre X consacré aux Organes génito-urinaires 
(\o} . t. I\ ). Nous ne décrirons donc ici que les trois premières régions. 


ARTICLE PREMIER 

RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 

La cavité abdominale est fermée en avant et sur les côtés par des muscles impor¬ 
tants que nous pouvons diviser en deux groupes ; les muscles lontjs et les muscles larges. 
Mous étudierons tout d’abord ces deux groupes musculaires et décrirons ensuite, dans 
un paragraphe distinct, les différentes formations aponévrotiques qui leur sont annexées. 


§ J. — Muscles longs. 

Les muscles longs, ainsi appelés jiarce qu’ils sont disposés en sens longitudinal sont 
situes symétriquement à droite et à gauche de la ligne médiane. Ils sont au nombre 
de (leux : le grand droit de l abdomen et le piframidal de Vahdomen. 


^ Grand dj'oit de Vahdomen. 

l'iédiane, le grand droit de l’abdomen 
(hg. 8;)b) est un muscle rubané, plus largo et plus mince en haut qu’en bas, qui s’étend 
(lu |)ul)is au stt'uniiui et aux côtes iiioveniies. 

1° Insertions. - Il prend naissance, en bas (fig. 860), sur le corps du pubis, dans 
tout intervall(‘ eoiupris entre l’épine et l’angle, sur le versant antérieur du bord supé- 
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Fig. S()(>. 

Muscle grand droit de rabdoineii. 

, O riiiiiiiiriiH' carîila'M' <li<>îuire-c<>slal avec insorlion 

1 Dul.i.s - 1'. syaU'byso piiUicnno. *ie In t f nu.y. une. — 2", septitane 

anonévrofriues. - lO, Minuini. i . 

deux 1-uun.ettos dont l’extornc est toujours plus largo et plus unportante ,p,e l'interw 
plus épaisse .d. uroins haute. Vu interstiee celluleux la séparé çp.olquefo s 
dos fais<-eaux externes. Les librccs les plus ittternes s entre-croisent ave.; e..|les du co . 

()|)pOS(\ 
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Du bord supérieur du tendon pubien, les fibres constitutives du muscle grand droit 
se portent de bas en haut, les internes verticalement, les externes en obliquant un peu 
en (hdiors, (d fornumt par leur ensemble un faisceau aplati, qui s’élargit graduellement 
au lur et à mesure qu’il s’élève. Arrivé au thorax, il se divise en trois languettes termi¬ 
nales, qui viennent se fixer : la languette externe, 
la ])lus large des trois, (‘t la ]dus haute, sur le bord 
inférieur du cartilage costal de la cinquième 
côte ; la languette mogenne, sur le bord inférieur 
du cartilage de la sixième ; la languette interne, 
la plus basse, sur le bord inférieur du cartilage 
de la S(q)tiènie côte et sur le ligament costo- 
xiphoïdi(‘n, quelquefois même sur l’appendice 
xiphoïde lui-même. 

Le muscle droit de l’abdomen est interrompu, 
de distance en distance, par des coupures ou in¬ 
tersections aponévrotiques, dont le seul caractère 
constant est la variabilité. On en compte géné¬ 
ralement trois ou quatre : une au niveau de l’om¬ 
bilic, deux au-dessus et une au-dessous. Dans la 
race blanche, Loth a constaté deux intersections 
dans 3 p. 100, trois dans 38 p. 100, quatre dans 
57 p. 100 et même cinq dans 10 p. 100 des cas. 

Chez les singes existent de neuf à dix intersec¬ 
tions, et, chez les anthropoïdes, six à trois. L’aug¬ 
mentation des intersections serait donc un carac¬ 
tère primitif. Signalons que les nègres ont des 
muscles droits à intersections plus nombreuses. 

Les intersections peuvent occuper toute la lar¬ 
geur du muscle ou une partie seulement, être 
rectilignes ou en zigzag, affecter une direction 
transversale ou une direction plus ou moins obli¬ 
que. Homologues des côtes, les intersections apo¬ 
névrotiques du grand droit, tout comme les 
intersections analogues que l’on rencontre au 
cou, sur le sterno-hyoïdien et le sterno-thyroï- 
(lien, doivent être considérées comme les repré¬ 
sentants, dans le voisinage de la ligne médiane 


Fig. 8G1. 

Muscles de rabdomen, vus par leur face 
antérieure, couche superficielle. 

1, grand pectoral. — 2, grand dorsal. - 
3, grand dentelé. —4, grand oblique de l’abdo- 
iiien avec : 4', son aponévro.=e d’insertion. — 
5, muscle grand droit de l'alidomen renfermé 
dans sa gaine. — 6, ligne blanche. — 7, ombi¬ 
lic. - 8, canal inguinal. 


jintcTicure, des coupures transversales du corps humain (métamérie), coupures qui sont 
marquées en arrière par les articulations des vertèbres entre elles, sur les côtés par les 
côtes et, en avant, par les articulations réciproques des différentes pièces sternales. 

2 “ Rapports. — Le grand droit de ralidomen est renfermé dans une gaine fibreuse très 
lésistantc, que lui forment, comme nous le verrons bientôt (voy. plus loin. Aponévroses 
de rabdomen), les aponévroses d’insertion des trois muscles grand oblique, petit oblique 
et transversc. 


a. Par 1 intermédiaire de cette gaine, le muscle grand droit présente les rajjports sui¬ 
vants. Sa faee antérieure répond au muscle pyramidal (voy. ce muscle) et à la peau. — 
Sa jace postérieure est en rapport avec le jascia transversalis (voy. plus loin, p. 958), le 
ti.ssu cellulaire sous-péritonéal, le péritoine et les viscères abdomin.aux. C’est encoi-e 
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,„r la face poatcricarc du n.aaclc sran.l droit, n.aia d.i.a |•mlc.i™r 
«Ircnrirrcnt et .'anaatoaroort doux artà,™ .mi»rta»toa : 1 «no 
épi-astriqiie ; l’autre descendante, l’artère mammaire interne. - Son 
rl^d d 1-auidc do rouuiou doa deux lau.o. ^ui oouatituou.^ dWo.^^ 

du côté ojipo.sé par iiii raphé 
fibreux, appelé lif/w hhtnchr 
(voy. plus loin, |>. 9'1)- 

p. Dans l’intérieur même de sa 
gaine, le muscle grand droit ])ré- 
sente. avec les parois de cette 
gaine, des rapiiorts imiiortants 
que nous étudierons plus lom 
(voy. donc, ])our compléter 
(■oaue transversale des muscles grand droit et i.yramidal. apports île ci' mus- 

versalis. — 11, iiéritoino. 1-, • o,^ VaSCUlarisation. — H 

irrigué par l’artère épigastrique et h, nummaire interne qui 
tiondans l’intérieur du muscle (foic f«.ca/a,re paratnedunte de 

L’c'pt<,a.tn-îuc abandonne des rameaux iidcrtm. .d ^ ^ J ^ 

plus inférieurs se dirigent transversalement; les tamuna supouw . I 

Loues tounches cho.uiucut vorticulo.uou, 

paie du nerf abdomino-génital. Ils cheminent les uns dans 1 ipaisseur du il... . ■ 

autres dans Tcspace sous-musculaire. ' ■ i 

La mammaire interne, ]iar sa branelie abdominal.', '^^'^"^''"""Vrinsd'rdire.'ti.in d.'s 
raies, internes et externes, dont les brandies s’étalent verticalement dansla dfu.tmn 

"ti' plus des anastomoses par inosculation, il existe de nombreuses anastomoses 
réticulaires. 

40 Innervation. - Le muscle grand droit de l'abdomen est innervé ,.ar 
nerfs intercostaux et par la branche abdominale du n.'rf grand 

Les six derniers nerfs intercostaux, insinués entre le trausyer e et 1.' p.t.t «y 

fliviseut avant d’atteindre la gaine du droit. Les branches de 

foré la .^aine, émettent des filets qui. après s’être anastomoses, se d.stiilnu nt da 
muscle qu’ils pénétrent au niveau de la moitié externe de la face postcricm e, au \ ois . „ 
r isT a i -Pétan.^ nerveuse intere.xstale semble être encore relatrvemen ros- 
poctée au niveau du muscle : le septième nerf innervant le segment supene d 1- 
lièmc le deuxième segment ; le neuvième, le troisième segment ; le , .x.em. le üu/k n 
et le douzième, la partie inférieure du muscle. La brandie abdominale du gram a ^ 

génital (voy. Plexus lombaire), anastomosée o-y ’ïr'""' 

costal, innerve la partie inférienre du droit et le })\iamu a 

5 c Action. — Ce muscle, prenant son point fixe sur le pubis, abaisse les cotes et Ikchit 
le thorax sur le bassin : il est donc expiraicur et fléchisseur du thorax. 









.Aruscle pyraiiiidal do l’abdoDion. 

1. - r, symphyse «Iii piihis, — 1", épine du pul)is. — 2, 2', li.îne lilmiche. —• 2", omlûlic. — 3, section des 

ep uiévroses d'enveloppe <lii muscle ccranîl droit. — 4, muscle pyramidal, — 5, insertions supérieures du muscle pyra- 
mi.Ia.1 sur la Tace latérale de la li^me blanche. — 6, bord supérieur du pubis, —■ 7, muscle ^îrand droit, — 8, intersection 
ap^mévnitiipie du muselle yran 1 droit. — t>. trou oljturateur. —• 10, détroit sui»érieur du bassin. 

résultat do ('oniprinier li‘s viscères et de favoriser ainsi l’ex^tidsion des urines {miction), 
des matières fécales {(Icjécalion), du contenu de l’estomac {vomissement), du contenu 
de rutérus {}nuiurition). 

Variétés. - La du[)liclté du muscle est signalée par Otto {Path. Anat., p. 244), Le muscle grand droit 
peut s’etondro, sur le thorax, depuis la quatrième côte (2 p. 100) jusqu’à la huitième côte (10 p. 100). 
11 s’insère toujours à deux ou trois côtes. Voici les six types d’insertion d’après Loth : 1° côtes 4 et 5 : 
20 côtes 4, T), 0; côtes 0; 4'» côtes .5, 0, 7 (67 p. 100) ; .ôo côtes 6 et 7 (20 p. 100) ; 6o côtes 6. 7, 8 
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( 10 p. 100). — Chez un grand nombre de singes, notamment chez les proscimiens, les pUityrldniens et les 
catarhiniens, le grand droit atteint normalement la première eôte ; chez les anthropoïdes, il descend 
à la quatrième et même à la cinquième. 

MllSClS supra-costal. — On a confondu, selon nous, sous ce nom générique de muscle su])ra-eostaI. 
des bandelettes musculaires fort variables dans leur forme, leur étendue, leur signitication anatomique, 
et réunies par un seul caractère commun, celui de reposer directement sur les côtes dans la région 
antéro-latérale du thorax. En tenant compte avant tout des homologies de ees muscles surnuméraires, 
nous croyons qu’il convient de les divdser en trois grou})es distincts et d’admettre : 1‘^ des muscles 
suj^ra-costaux i)rovenant de l’extension aux premières côtes du muscle droit de l’abdomen : 2*^’ des 
muscles supra-costaux reproduisant chez l’homme le petit muscle sterno-costal des mammifères ; 

des muscles su})ra-costaux se rattachant manifestement au système des muscles scalènes. 


2® — Pyramidal de Vabdomen. 



Le pyramidal de rabdoineii (fig. 863, 4) est un petit muscle, aplati et allongé, situé 
de chaque côté de la ligne médiane, à la partie antérieure et inférieure de rabdomen. 

immédiatement (‘u avant du 
grand droit. Tl revêt, comme son 
nom rindiqu(\ la forme d’un 
triangle, dont la base est dirigée 
, en bas, le sommet en haut. 


10 Insertions. — Ce muscle 
s’insère, en bas, au-devant du 
cor})s du pubis, entn* la sym¬ 
physe et l’épine. Cett(‘ insertion, 
qui mesure, suivant les cas, 2 
ou 3 centimètres en largeur, sur 
3 ou 5 millimètres d'épaisseur, 
se fait par de courtes fibres ten¬ 
dineuses. 

Du corps du })ubis, le j)yra- 
midal se porte (Ui haut vt en 
dedans, en se rétrécissant gra¬ 
duellement, et vient se terminer, 
j)ar une extrémité effilée, sur la 
ligne blanche, en un point qui 
est également distant de lasyni- 
physe pubienne et de rombilie. 
Cette insertion supérieure du 
musch' se fait à l’aide d’une sérii‘ 
de petites languettes ttmdineu- 
ses, bien représentées dans la 
ligure 863, qui se détachent de son bord interne, dans toute rétendue de son tiers supé¬ 
rieur, (‘t se fixent ^u’esque immédiatement après, sur la face latérale (h‘ la ligne blanche. 


Fig. sua. 

Ix* muscle ])yramidal de l’abdomen, vue antérieure. 

1. pyramidal. — • 2, jrrand droit de l’a])domcn (à nu du cAté yauelie. 
recouvert à droite par une mince toile celluleuse qui le sépare du p>Ta- 
midal), avec: 2', son tend(»n interne; 2", son tendon externe. — .3, ligne 
blanche, — 4, gaine du grand droit, érigné en dehors. — 5. pilier ex¬ 
terne de l’anneau inguinal. — G, G, éi)ine pubienne. — 7, verge avec: 
s. son ligament suspenseur. 


20 Rapports. — Le pyramidal est contenu dans la gaine du grand droit. — 8a faa 
posterieure repose sur ce muscle, dont il n'est séj)aré que ])ar une simple lame fibrt'ust' 
ou conjonctive, extrêmement mince (fig. 862, 7). — Sa face antérieure est, au contraire, 
séparée de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané par un ])hin fibreux très résistant 
(fig. 862, 6), qui n’est autre que le huiillet antérieur de la gaine du muscle grand droit. 
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A sa partie tout inférieuri', cotte face antérieure du iwraïuidal est croisée obliquement 
par le pilier interne du canal inguinal et, en dehors de lui, par le cordon inguinal lui- 
même. 

Vascularisation. — Comme celle de la partie inférieure du grand droit (voy. p. 932). 

Innervation. Le nerf est généralêment unique. Mais il prend naissance assez 
souvent (dix-huit fois sur trente cas) sur plus d’un des troncs nerveux de la région 
inguino-abdominale : douzième nerf intercostal, grand abdomino-génital, génito- 
orural, etc. b il a une origine unique, il irrovient du douzième nerf intercostal. (,Toào de 
Morais Güerra, Sao-Paulo, 1939.) 

50 Signification morphologique. — l^e j^yramidal représente chez riiomme, à un 
état d’atrophie considérable, un muscle que l’on trouve très développé chez les 
didelphions . il s attache en haut, chez quelques espèces, jusque sur le thorax et se 
fixe, en bas, sur l'os marsupial qu’il rapproche de la ligne médiane. Le pyra¬ 
midal de l’abdomen n’est donc chez nous qu’un organe rudimentaire et, comme tel, 
il n’a aucune fonction active. Nous ne comprenons pas le rôle que lui attribuent cer¬ 
tains auteurs de Umdre la ligne Manche : car on ne voit pas dans quelles circonstances 
la ligne blanche aurait réellement besoin d’être tendue. Pour Vallois, le pyramidal 
('st un muscle en rapport avec la gestation. 

Variétés. Le muscle pyramidal est excessivement variable, comme tous les organes rudimentaires 
.'^a longueur varie de 20 à 138 millimètres. Il manque chez l’homme blanc dans 18 p. 100, chez les 
negres dans 10 p. 100 (Loth), chez les Japonais dans 5 p. 100 des cas (Adachi). Il existerait toujours 
chez les C hinms (Nakaxo). — Il peut manquer (1 fois sur 10, environ, chez l’homme), d’un seul côté 
ou des deux côtes à la fois : son absence constitue une disposition normale chez la plupart des mammi- 
Icres, chez certains singes et même anthropoïdes, orang-outang). — Par contre, on a observé trois et 
meme quatre pyramidaux (Horner). — On l’a vu s’insérer : 1» au-dessous de son point ordinaire, tout 
près du pubis au-dessus de ce point, dans le voisinage de l’ombilic (Spigel, Hoffmann), et même 
sur ombilic (Rolfincius et Testttt). Dans un cas de VERHEYEN,le jiyramidal présentait, comme le 
grand droit, une intersection aponévrotique. 

§ 2. — Muscles larges. 

Nous désignons sous ce nom de muscles larges trois vastes lames musculaires qui 
occujKuit à la fois la. partie antérieure et la partie latérale de la paroi abdominale. Ces 
trois muscles, aplatis et fort larges, en partie charnus, en partie aponévrotiques, se 
superposent régulièHmient de dehors en dedans. Ce sont, en allant de la surface cutanée 
à la surface jiéritonéale : le grand oMique, le 'petit oMique et le transverse. 

— Grand oblique de Vabdomen. 

Le musch^ grand oblique (lig. 866, I), ainsi appelé à cause de la direction oblique de 
ses fibres, est un muscle large, irrégulièrement quadrilatère, situé à la partie antéro¬ 
latérale de 1 abdomen. C’est le plus sujierficiel de tous les muscles larges. Il s’étend, en 
hauteui, depuis la sixième côte jusqu’au pubis ; en largeur, depuis le grand dorsal jus¬ 
qu à la ligne médiane antérieure ou ligne blanche. 

Insertions d origine. Le grand oblique prend naissance, en haut, sur la face 
externe et sur le bord inférieur des sept ou huit dernières côtes (fig. 865), par autant de 
digitations, en ]Rirtie charnues, en ])artie tendineuses, dont la largeur va en augmentant 




















9:ir> 


MYOLOGIE 


depuis la sixième cûte jusqu’à la huitième, puis diminue graduellement de la huitième 

à la douzième. i . i - 

t’es digitations, dans leur ensemble, re])résentent une sorte de ligne dentele.' qui st 

dirige obliquement do haut en bas et d’avant en arrière. Elles s'eiitre-eroisent regu le- 
reinent, à la manière des deux doigts des mains (d'où leur nom de es eii.q 

ou six suiiérieiires avec les digitations correspondantes du grand dentele, les deux ou 
trois inférieures avec les digitations costales du grand dorsal (hg. 8(,6, 10). ^ 

De sa ligne d'insertion costale, le grand oblique s’épanouit en un immense éventail 

qui se porte à la fois en lias, en avant et 



en cleclans ! ses jdisccüux siijiciicws ou 
antérieurs sont à peu près horizontaux ; 
ses jaiscenux injéricurs ou postérieurs sui¬ 
vent une direction verticale; juisceaux 
moyeifis, intermediaires aux laise(*aux 
horizontaux et aux faisceaux \ erticaux, 
une direction plus ou moins oblique'. Ces 
derniers, insérés ])rincii)alement sur les 
huitième et neuvième côtes, renferment 
les fibres les plus longues du muscle. 


Fig. 8()5. 


Insertions d’origine du grand oblique 
de Pabdoinen. 


( .t (•« ('7 (^ 8 (^9 ( 10 ^ (iq (’iq les huit dernières côtes. 
1. Dinscle grand oblique. ■— "2. (limitations du mniiid den- 
_ :h (limitations du mraïul dorsal. 


2^ Insertions terminales, aponévrose du 
grand oblique. — Le mode de terminaison 
des faisceaux constitutifs du grand obli¬ 
que est fort conqilexe. Tout d abord, les 
faisceaux les plus inférieurs, ceux qui 
proviennent des deux di'rnières côtes, 
descendent vers la crête iliaque ('t s'y 
insèrent, sur la lèvre exteriu' de ct'tte 
crête, soit directc'inent, soit à l'aide d(* 
fibres tendineuses extrêimmient courtes. 
Tous h'S autres faisceaux du muscle, 
c’est-à-dire ceux qui tirent leur origine 
(h'S sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes, se jettent sur le bord 
externe d’une largo lame fibreuse, que l’on appelle imiux.prement aponrerose du <inmd 

ohlme. Cette aponévro.se d’insertion, véritable tendon lermmd du musek, atlecte 
dans sou ensemble la forme d’un quadrilatère qui serait ]>lus large mi l.as qu en haut, 
et dont le bord externe, celui précisément qui se continue avec le corps muscu aire, 
serait fortement courbe, à concavité dirigée en dehors et en haut. Continuant la direc¬ 
tion des faisceaux charnus, l’aponévrose du grand oblique .se porte comme eux en lias, 
en avant et en dedans, et vient successivement se fixer sur les points suivants : 1 ” sur 
la crètr iliaque-, 2 “ sur le bord antérieur de l'os coxnl-, 3” sur le pubis; 1 » sur la liijne 
blanche. Examinons séparément ces différents points : 


on voit très nettement : 1» que les clisjitalions suiiérieures 
(In nriintl oWiqiie s'cntre-croisent tivec celles dn jiraml deii- 

toI(‘; 20 que 8os (limitittions iiifVTieurt's s eiitre-croisent, do 

uM'uie, .tvoc cellos du mcîHfd dorsal. 


A. IXSERTIOX SUR LA CRÊTE ILIAQUE. — Ja'S fai.sceaux les plus postérieurs de l'apo- 
névrose. du grand oblique, ceux qui font suite aux fibres charnues insérées sur la dixicnie 
côte, continuent l’insertion des fibres, situées en arrière d’eux, qui provienn.mt des deux 
dernières côtes ; ils s’insèrent donc, comme ces dernières, sur la lèvre l'xterne de la crete 
iliaque et sur l’épine iliaque antéro-supérieure. 


R. Insertion au niveau du bord antérieur de l’os coxal. — Les faisceaux qui 
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viennont aj^rès (fig. 807, 1) répondent an bord antérieur de l’os coxal et s’y inséreraient 
eertaineinent si ce bord était libre. Mais il est occupé ])ar un certain nombre de forma¬ 


tions (Og. 807), qui vont 
du l)assiii à la cuisse ou, 
de la cuisse, remontent 
V(‘rs le l)assin : c’est 
d ab(U‘d 1(‘ ])soas iliaqiu' 
revêtu d(‘ son aponévrose 
(jascia iUaca), qui occu])e 
tout l'intervalle com])ris 
entre l’épine iliaque 
antéro-su])érieure et l’é- 
J)u’nence ilio-]X',ctinée ; 
])uis, c’est l’artère fémo¬ 
rale, la veine di‘ même 
nom (‘t l(\s lynq^hatiques 
d(‘ la cuisse, qui s'avan¬ 
cent, du côté de l’épine 
du ])ubis, jusqu’à 2 centi- 
metr(‘s de c(‘tte épine ; 
vient (uiOn 1(‘ muscle ])('c- 
tiné, r(‘c()uvert lui aussi 
(1(‘ son ajmnévrose {apo¬ 
névrose du i)ectiné), qui 
s'ét(‘nd jusqu’à l’épimy 
il est à nunarquer, tonte- 
lois. qia' le ])(‘ctiné n’oc¬ 
cupe que la ])artie anté- 
ri(‘ur(' du bord coxal, r*(‘ll(‘ 
(pii (‘st situéi‘ en avant de 
la crêt(‘ p(‘ctinéale. 

II résulte d(‘ tout cela 
que, du bord antérimir de 
l’os coxal, il ]i(‘ r(\st(‘ ])Ius 
de lil)r(‘ qu(‘ le bord suj)é- 
ri('ur do la, crête ])ecti- 
néale d(‘])uis l’épine du 
])ubis jusqu’au paquet 
des lynqihatiques de la 
cuisse. C’est sur cette 
])arti(\ et sur cette partie 
seulement, que vont s’in¬ 
sérer l('s faisceaux d(‘ 

1 a])onévrose du grand 
oblique. 

Si inaintmiant nous r(‘- 



Fig. SÜG. 

IMuscIe grand oblique de rabdomen. 

I, os ilia<]uc.^— 7‘, jailiis. — C\ C^^ 8 (IpniuXes côtes. 

], î^rand ol)li(|iie. — 2, 2, insertions costales. — insertions sur la lèvre ex¬ 
terne (le la crete iliacjuc. — *1, arcade de r'allopc. — 5, orifice externe du canal 
iixniinal. — 6, aiionévrose du srand oblitjue. — 7, muscle «irand droit de l’abdo¬ 
men. 8, 8, 8, dij^itations du grand dent eh'. ,— b, faisceau abdominal du 
grand i)ectoral. — 10, digitations du grand (bu'sal. 


V(‘noiis sur nos jtas (‘t si 

nous lejirenons ces faisceaux aponevrotiques au niveau de l’épine iliaque antéro-supé- 
ii(‘ii7‘e. nous b's voyons se diriger obliquement en bas et en dedans. Ils croisent tout 
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d’abord le psoas iliaque, revêtu du fascia iliaca. et adlièrciit intiuieiiient a cette a|) 0 - 
iiévrose. Puis, au delà du psoas, ils passent comme un pont au-dessus de 1 artiu-e, de 
la veine et des lymphatiques fémoraux. Après avoir ainsi franchi le ])aquet vasculaire 
ou, plus exactement, un peu avant de quitter ce paquet, les faisceaux filireux. 
jusque-là rectilignes, se réfléchissent en arrière et en haut (fio-. 808), en même temps 
qu’ils s’élargissent en éventail, et viennent se fixer sur la jiartie interne de la crete 
pectinéale dans une étendue de 20 à 22 millimètres ; cette partie réfléchie, à direction 



Fig. S()7. 

Insertions ilio-pul^iennes de l’aponévrose du grand oblique. 

ec : (I sa portion externe : b, sa portion moyenne ; r, sa ])ortion interne on giinbernatiqne. 

— 3 orifice externe du canal infîuinal, avec : 4, son jiilier interne ; 5, son ])ilier externe ; C, .son 
pilier posÆienr"ou liuàinent de Colles (<lu côte opposé). — 7, 7', cordon spermatique.—8, pectine, avec; 8', son «nn. 
névrose. —ü, psoas-iliaque, avec : 9', son aponévrose ou fas(ia-iliaca. — 10, 10', arli rç et \eine fémorales. il, 
crural. — 12, épine iliaque aritéro-supcrieure. — 13. éi»ine du pubis. 14, ^Gutulion de ('loquet. 1.». coutuiier. 


1, arcade crurale, avec 
2, insertions imbiennes, 


son apo* 
nerf 


horizontale et même ascendante, de forme triangulaire, a bord externe, a r(‘(;u 1(‘ nom, 
fort impropre du reste, de ligame 7 it de Giinhemai. Comme on le voit par notre descrip¬ 
tion, ce n’est pas un ligament au sens précis du mot, ce n’est même pas une formation 
fibreuse spéciale et indépendante : ce n’est qu’une portion, la portio)i 'pcctinéah, la 
portion gwihernatique si l’on veut, de l’aponévrose d’insertion du grand oblique. Nous 
y reviendrons naturellement plus loin, à propos des aponévroses de 1 abdomen. 

Ainsi, l’aponévrose du grand oblique, dans sa partie correspondant au bord antérieur 
de l’os coxal, forme une sorte de bandelette, fortement tendue, s’étendant de l’épine 
iliaque antéro-supérieure à l’épine du pubis et recouvrant a la manière d iin pont (ou 
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d'un rtw) toutes les formations qui, à ce niveau, passent de la cavité abdominale à la 
cuisse ; c’est Varcade crurale, Varcus cruralis des anatomistes allemands. Elle répond 
au pli (le l’aille (voy. p. 953 ). 

L. IxsERnox SUR LE PUBIS. Les faisceaux aponévrotiqiies qui viennent iinmédia- 
t( inuit ci[)iès ceux insérés a la crête pectinéale (fig. 867, 2 ) se fixent sur cette partie du 
inibis comprise entre l’épine et la symphyse. Ici encore l’insertion à l’os nous présente 
une disposition spéciale nécessitée ]iar le passage du cordon spermatique. Les fibres de 



Fig. sus. 

La jfaitie interne de 1 area(le crurale érignée en haut pour montrer la partie rétlf^'chie de eette arcade 

ou ligament de Gimbernat. 


1. 1. aivylft cniralo. - 2, sa i.orUnn rf^lléchio ou li.-auient de rîinil.ernat. — 3, liodiné, avec : 3', son aponévrose — 
4, lit-ament de ( ooper. — o, psoas-iliaquo, avec : 5', sou ajionévrose ; 0", jiartie de cette aiionévrose fermant en dehors 
I aiinean crural et constituant la bandelette itio-])ectinée. — 0, moyen adducteur. — 7, artère fémorale — 8 veine 
fémorale. — <), jiantxlion de Clociuet. - 10, nerf crural, séj>aré de l’artère ])ar la bandelette ilio-pedniée. n •’inne-iii 
in.tnunal e.xlerne, avec ; 1 U, le cordon s](ermatifjue, - 12, é]»ine du [lubis. - 13. Ijfjament de Colles. 


1 apoiicvrose du grand oblique tpii répondent à cetto région se groupent en trois fais¬ 
ceaux. dont deux siqjcrfieicls et un jirofond : 

a. baisceaux superficiels : pilier interne et pilier externe du canal inguinal^ fibres arci~ 
jormes. — L(‘s deux faiseoaux sujicrfieiels se distinguent (fig. 867), d’après leur situation, 
en interne vt externe ; 

y. IjC fuisevau externe (o), large de 4 a 6 millimètres, obliquement dirigé de haut en bas 
et (1 arri(‘r(‘ en av<ant, ^'ient s’insérer sur l’épine du pubis par la plus grande partie de ses 
fil)r(‘s. L('s autiH's. eontinuant leur trajet descendant, s’épanouissent en un petit éventail, 
(pli s étal(‘ sur le t<mdon d'origine du moyen adducteur et se confemd plus ou moins 
av(‘c lui. On peut, dans la })lupart des cas, suivre ces dernières fibres jusqu’à la sym- 
])hys(*, ou (‘lies s (‘iitr(‘-('roisi'nt avec celles du côté 02 )p( 3 sé. 

[h J.(‘ faisceau interne (4), un jiou plus large que l’externe, comme lui oblique en bas et 
en dt‘dans, se dirige vers la symphyse pubienne et s’y termine en s’entre-croisant d’une 
façon tr(‘s r(‘gnlier(‘ a\’(‘e le faisceau homologue venu du côté ojiposé. 
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E,'.> .leux fd.co.ux interne et externe, en s'éenrtenl l'on Je rnntte, inénngeiit entre 
fux un espace triangulaire à base inférieure : l’orifice externe d^un 

inminal i.ar lenuel s’échappe le cordon (voy. Canal rngumal, p. 96.) ; d. u fart k 
, / ’ r. i„ faiepoan interne que nous venons de décrire deviennent le ])iber 

laisceau externe et le tai&ccaii munie UC I. 

externe et le püier irUerne du canal inguinal, denoininatioiis qui sont universelkinen 
adoiitées. Comme nous le montre la figure 868, les deux piliers interne et externe sont 
relii l’un à l’autre à leur partie supérieure par des fibres a direction tninsversa e qiie 
l’on désigne indistinctement sous les noms divers de />hres uUercolumn.ures, de /Ans 
en sautoir, de f^nrs arciformes. Ces fibres ont pour effet, tout d abord, 
pilier interne et le pilier externe dans leurs rapports réciproques puis dairondii siii 
ce point l’orifice que circonscrivent les deux piliers et qui, sans elles, se terminerait en 

haut en une longue pointe. 

, . „ i„o flVirsa nrritormes n’existent pas seulement ii la partie supérieure (le 

Il convient d ajouter qu .-encontre encore à l’arrière de l’orilice jusqu’à l’éiiine iliaque 

l’orifice externe une sorte de système spécial, qui renforce l’aponévrose du grand oblique 

antero-superieure, forn < sin-nification de ces fibres arciformes, dont quelques-unes peuvent 

,lans toute sa 'if™édiLe n’esr nettement élucidée, ün peut aflirmcr, cependant, 

etre suivies jusqu a la 6gne media ^ if^gteraent la continuation des fibres du grand oblique lui- 

;é: i»,.. .«i,,,™.,,. 

fiant vers la ligne médiane. 

b Faisceau profond: pilier postérieur du canal inguinal ou liganuml de Colles. - Le 
faisceau profond (fig. 867, 6, et 868, 13) constitue encore un pilier du canal inguinal, le 
mlier postérieur : c’est le liganu:ni de Colles de quelques auteurs. Il est situe, a son origine 
ofaXo du pilier interne, qui le recouvre entièrement. De là, il se porte obl.quen,eut 
en bas et en dedans, atteint la ligne médiane, la croise et vient se terinmer, du ctde 
opposé à son origine, sur la lèvre antérieure du bord supérieur du pubis et sur a partie 
interne de la crête pectinéale. Les deux ligaments de Colles, le droit et le gauche, s iii- 
trc-croisent donc sur la ligne médiane, en avant des muscles grands droit.s, pom venu 
se fixer, celui de droite sur le pubis gauche et, vice versa, celui de gauche sur le pubis 

Résumé de Vinsertion pubienne. - Au total, les fibres de l’aponévrose du grand 
oblique qui descendent vers la région pubienne se condensent en trois faisceaux dist inct 
qui contribuent à former l’orifice externe du canal inguinal et que 1 ou appelle pou 
cette raison les piliers du canal inguinal : P un pilier externe, qui s inséré principalement 
sur répinc du pubis ; 2o un pdier interne, qui sc termine à la partie anterieure de la .sym¬ 
physe 30 un püier postérieur ou ligament de Colles, qui se rend, apres entre-cro.seiiiont 
.lur la ligne niliane, au pubis du côté opposé. Voyons maintenant comment ,se com¬ 
portent les faisceaux supérieurs de notre aponévrose du grand obl.qmu 

D IXSERTIOX SUR LA LIGNE BLANCHE. - Tous les faisceaux de 1 aponévrose du grand 
oblique qui sont situés au-dessus do ceux insérés sur les pubis passent en av ant du giam 
.iJ e. Atteignent 1. ligne n.Mi.ne le cète interne ,1. ee n.n.ele. Ile . y • 

.■e..tro-ctoi.ant ..vec ceux dn eSlé oi.poed et en cnnttibn.nnt » tonner, de e.niee, t n , e I t 
n,»uévroses de» autres inuse-k-s larges, ce rnplié extrêmement reststant .pu s et. nd ,1e 

mphyt» pubienne à l'.ppeneliee xiphoirle et .,ne bon désigne »„»» .. ,1e b,.. 

blanche (voy. plus loin, p. 971). 

.30 Rapports. - Le grand oblique est recourbé sur lui-même à la manière d’une large 
bvouttière, se moulant exactement sur la paroi aiitéro-laterale du thorax et dt‘ abdomui 
1 Par sa face superficielle, il est recouvert par la peau, le tissu cellulaire sous-iutaiit c 
l’aponévrose superficielle, à laquelle il adhère d’une façon assez intime. - Par sa face 
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projondc, il recouvre successive ment, en allant de dedans en dehors, le grand droit et le 
pyramidal de 1 abdomen, le petit oblique, les sept ou huit dernières côtes avec leurs carti¬ 
lages, les muscl(‘s intercostaux correspondants. — Nous avons déjà vu plus haut, à 
propos du grand dorsal, et nous ne ferons que le rappeler ici, que le bord antérieur de 
ce muscle était sé|)aré du bord postérieur du grand oblique par un espace triangulaire, 
à base inféricmre, ap|)elé triangle de Petit (voy. p. 869). 

4*^ Vascularisation, Les digitations du muscle sont irriguées par des rameaux per¬ 
forants de r intercostale correspondante. Ils sont de faible calibre. La masse musculaire 
r<'çoit ses vaisseaux des quatre dernières intercostales et des artères lomhaires. 

Les intercostales ])énètrent à la face profonde du grand oblique, à l’extrémité anté¬ 
rieure de l’espace correspondant. Les neuvième et dixième sont d’un calibre réduit ; 
les onzième et douzième sont volumineuses. Ces dernières, arrivées au niveau du bord 
supéri(‘ur du petit oblique, se divisent en deux branches : l’une profonde, située entre le 
])etit oblique et le transverse ; l’autre superficielle, située entre le grand oblique et le petit 
oblique. Chaque branche superficielle est parallèle à la direction de l’arcade fémorale 
et se place au-dessus du nerf intercostal correspondant. 

Des artères lomhaires, seules les première et quatrième irriguent les muscles larges. 
Au niveau de son insertion sur l’os iliaque, le grand oblique reçoit par sa face profonde 
des rameaux perforants de la circonflexe iliaque profonde. Celle-ci donne en particulier 
un rameau situé à un pouce en dedans et au-dessus de l’épine iliaque. C’est probable¬ 
ment ce rameau que certains chirurgiens ont nommé Vartère de Vappendicectomie, car 
on le sectionne souvent quand on prolonge l’incision de l’aponévrose du grand oblique 
vers le corps musculaire (Salmon). 

5^ Innervation. — Le muscle grand oblique est innervé 2 )ar les branches abdomi¬ 
nales des nerfs intercostaux inférieurs, en particulier par les quatre derniers, et par les 
deux nerfs grand ahdomino-génital et petit ahdoniino-génital, branches du plexus lom¬ 
baire. Ils abordent le muscle par sa face profonde (fig. 873). 


6 ^> Action. — Le grand oblique prend généralement son point fixe sur le bassin. Dans 
ce cas, ses contractions : abaissent les côtes (muscle expirateur) ; 2° fléchissent le 

thorax sur le bassin ; 3^ compriment les viscères abdominaux, contenant et contenu, 
dans les conditions énumérées plus haut à propos du grand droit. 

Si 1(‘ grand oblique se contracte d’un seul côté, il imprime en outre au thorax un léger 
mouvement de rotation, qui a pour effet de porter sa face antérieure du côté oi)i)osé. 

]^e grand oblique prend-il son point fixe sur le thorax, il agit alors sur le bassin, qu’il 
soulève et fléchit vers les côtes. S’il se contracte d’un côté seulement, il imprime à la 
colonne lombaire un mouvement de rotation, qui a pour résultat de porter la face anté¬ 
rieure du bassin vers le muscle qui se contracte. 

7^^ Signification morphologique. — Le muscle grand oblique s’étend beaucoup plus 
haut (cranialemcnt) chez les animaux que chez riiomme. Il étend ses digitations jusqu’à 
la première côte. Chez certains singes (macaques et semnopithèques), les digitations 
des premières côtes dis2>araissent peu à peu ; chez le gibbon et l’orang, le muscle atteint 
la quatrième ; chez le chimpanzé, la cinquième. Le champ des insertions costales chez 
riiomme peut s’étendre de la quatrième à la douzième côte. Voici les proportions 
(Loth) ; six insertions costales (1 p. 100) ; sept insertions (32 p. 100) ; huit insertions 
(68 p. KKj) ; neuf (un cas de Theile). 











MYOLOGIE 


Variétés. —• Deux faisceaux peuvent i^artir d’une même côte (Theile). — Tlesc n ( r«/ /c/â7('/i Ileo- 
(xiclilungen, etc., 1879) a vu la digitation appartenant à la neuvième côte donner naissance à un fais¬ 
ceau de libres charnues qui, passant par-dessus la côte, venait se porter à la face })rofonde de la peau de 
cette région. Il n’est pas rare que les libres musculaires des faisceaux de la septième, huitième, neu¬ 
vième côte passent directement dans les digitations corre.s])<)ndantes du grand dentelé (Lotu), 


2^^ — Petit oblique de Vabdomen. 

L(‘ muscle ]>ctit oblique, ou oblique externe (fig. 869, 1), est situé immédiatement 
au-dessous du précédent. Comme lui, il est aplati et fott large, mais dirigé en sens con¬ 
traire : il s’étend de la région lombo-iliaqiu' aux dernières eôt(‘8. à la ligne ])lancli(‘ vt au 
})ubis. 

Insertions d’origine. — Il prend naissance, en bas, sur les j)üints suivants : 1‘* sur 
le ti(irs externe (quelquefois la moitié externe) de l’arcade crurale ; 2'^ sur l'épine iliaqiu' 
antéro-su])érieure et sur l'interstice de la crête iliaque, dans ses deux tiers ou s(‘s trois 
([uarts a.ntéri('urs ; .3*^ au delà, par un faisceau dont le déveloj)pem(*nt (‘st fort varialtle, 
sur une a[)oné\Tose, Vaponévrose postérieure du petit oblique^ qui se fusionne avec l'apo- 
névro.se du grand dor.sal (fig. 870, 7') et ([iii relie 1(‘ muscle aux apophyses é|)in(‘US(‘s de la 
[)remière vertèbre sacrée et de la diuuiière lombaire. Le muscle a doiu*, par ce dernier 
faisceau, une ins(‘rtion épineu.se, et cette insertion, comme on h‘ voit, s(* fait à l’aide d(‘ 
longues lil)res tcmdineuses, à direction oblique, qui S(‘ fusionnent avec l’aponévrose 
lombain*. Les insertions à l'arcade crurale et à la crête iliaqm* se font (Ui partie* par des 
libre's charniK's, vn partie par de courtes fibres tt'iidineiises. 

2*’ Insertion terminale, aponévrose du petit oblique. — De cette ligne d'insertion 
inférieure, fort étendue comme on le voit, les faisceaux constitutifs du ])etit obliepn*. 
affectant une dis[)Osition divi'rgente, s’étah'iit en un vaste évi'iitail, dont h* bord évasé, 
constituant la ligne d’insertion terminale du muscle, s’étend de la douzième côte à 
l’appendice xiplioïde, et de celui-ci au pubis. Il convient d'examiiu*!- sé[)arém(‘nt. les 
faisceaux postérieurs, les faisceaux antéric^irs et les faisceaux moyens : 

a. Faisceaux postérieurs. — Les faisceaux les i)lus postéri(‘urs (iig. 870, 7), c(‘ux qui 
proviennent de ra})onévrosc lombaire et de la partie moyenne de la crête iiia([U(^, sc 
j)ortent vers le thorax, en suivant un traj('t ])lus ou moins oblicpie en haut et (‘ii avant. 
Ils viennent se terminer sur le bord inférieur et sur le sommet des trois à cin(| derniers 
cartilages costaux, en se continuant, dans l'intervalle de c('s cartilages, avec, h\s muscles 
intercostaux inteiau'S. Les intercostaux internes, disons-h* en ])a.ssant, n'prési'îdenf au 
thorax la hum* musculaire indivise qui, à l’abdomen, constitue h* ])etit obli([ue. 

b. Faisceaux (Ultérieurs. — Les faisceaux les plus antérieurs (fig. 869) se dirigt'ut ohli- 
([Uement (‘ii ])as et (‘ii dedans, et vii'iinent se terminer (en se fusionnant ])lus ou moins 
avec les faisceaux corn'spondants du muscle transv(‘rse pour former h* tendon conjoint. 
voy. p. 948) sur le bord postérieur du ])ubis, sur ré[)iiu‘ ])ubi(‘nne et sur la crête p(‘cti- 
néah‘ : cette insertion pubienne sc* fait soit directement, soit par d(*s fll)r(‘S t(*ndineusc8 
ordinairem(*nt très court(‘s. (,)u(*lques fibres du petit oblicpu*, dir(‘ct(‘m(*nt appliquées 
sur le cordon sp(*rmatique, vi(*nn(‘nt le plus souv(*nt r(*nforcer le muscle crémaster (voy. 
Apparkil URO-orxital). Mais il sc'rait iiu'xact de* dire (|u'c‘ll(*s formc'ut en c'ntier le 
crémaster, comme r(‘nseignait Gnoc^jurrr ; ce muscle est, avant tout, constitué par (h*ux 
faisceaux ([ui descendent l'un de* l'arcade crurah*, l'autiv de* ré|)in(* du j)ubis (fig. 869). 

c. Faisceaux moyens. — Tous les faisceaux nioyc'iis du petif oblique*, c'e.st-à-dirc* Ic.s 
faisceaux compris entre* ceux à insertion co.stale ed cemx à inseudion ])ubie‘nn<* (fig. 869). 
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viennent se terminer sur le bord externe d’une large aponévrose d’insertion qui porte 
le nom à'aponévrose antérieure du petit oblique (par opposition à son aponévrose posté- 
rieure) ou tout simple¬ 
ment aponévrose du petit 
oblique. Cette aponévrose, 
continuant la direction 
des faisceaux charnus 
auxquels elle fait suite, 
se porte vers le bord 
externe du muscle grand 
droit, Tatteint et, là, se 
comporte différemment, 
suivant qu’on l’examine 
en haut ou en bas. — En 
haut (fig. 876, A), dans 
les trois quarts supérieurs 
du muscle grand droit, 
l’aponévrose du petit 
oblique, jusque-là indi¬ 
vise, se partage en deux 
feuillets : un feuillet 

antérieur qui, passant en 
avant du muscle grand 
droit, se fusionne avec 
l’aponévrose du grand 
oblique et, comme cette 
dernière, va se terminer 
à la ligne blanche ; 2^ un 
feuillet ])Ostérieur qui 
passe en arrière du muscle 
grand droit, s’y fusionne 
de me me avec l’aponé¬ 
vrose du transverse et, 
comme le feuillet précé¬ 
dent, se rend à la ligne 
blanche. — En bas ((ig. 

876, B), dans le quart 
inférieur du muscle grand 
droit, l’aponévrose du 
petit oblique ne se dédou¬ 
ble pas et, tout entière, 
passe en avant de ce der¬ 
nier muscle ])our gagner 
la ligne blanche. 



Fig. 800. 

Muscle petit oblique de l’abdomen. 

T, os iliaque. — P, pubis. — C^ C^^ 8 dernières eûtes. 

1, petil oblique. — 2, insertion sur la crête iliaque. — 3, insertion costale. — 
•1, masse sa(;ro-lombaire. — 5, arcade de Fallope. — 6, faisceau externe du erd- 
mastor. — 7, faisceau interne du crémas’.er. — 8, aponévrose antérieure du petit 
oblique. — {), grand droit de l’abdomen. — 10, 10, 10, insertions costales du 
gland oblique. 


30 Rapports. — Recou¬ 
vert en avant par le 

grand oblique et en arrière par le grand dorsal, le petit oblique recouvre à son tour le 
transverse. Il forme, avec ce dernier muscle, le fond du triangle de Petit (p. 869) et se 

ANATOMIE HUMAINE. - T. T, 9® ÉDIT. GO 
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met en ra])port, à ce niveau, avec l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané 
et la peau. Sa face profonde masque le triangle de Grynfelt (fig. 876). 



r 40 Vascularisation. — Il est irrigué : 1 ° par les collaUmlcs nlmics de l'épigastrique et 
de la mammaire interne, collatérales satellites de quatre derniers nerfs intercostaux. 
Chacune de ces artères sort de la gaine du droit, chemine entre le petit oblique et le 

transverse, et donne des ra- 
* niusculesàlafaceiirofondedu 
muscle. Elles s’anastomosent 
assez souvent avec les artères 
intercostales ; 

2^ Par les deux dernières 
intercostales ; 

30 Par la quatricnie loin- 
ha ire. 

L’ensemble des collatérales 
externes, de ré])igastrique 
et de la mammaire interne 
constitue, avec les intercos¬ 
tales et les lombaires, les 
voies vasculaires transversales 
de Goinard et Curtillet. 

4^ Par des branches as¬ 
cendantes de la circonjlexe 
iliaque 'profonde. Ij’une 
d’elles, Vartère épigastrique 
externe, appliquée à la face 
jirofonde du petit oblique 
qu’elle irrigue, s’élève jusqu’à 
la hauteur de l’ombilic. 


Fig. 870. 

Le triangle de Grynfelt, vu de face (T.-J.) 


1 tlcuxlôme côte. — 2, crête iliaque. — 3, apophyse épineuse. — 4, 4, 
muscle grand dorsal, incisé et érigné. — 5, petit dentelé postérieur et infc- 
rieur. — 6, gr.and oblique. — 7, petit obli({ue, a^'ec: 7', son aponévrose pos- 
térieure se fusionnant avec celle du grand dorsal. 8, muscles spinaux. 

9, aponévrose postérieure du transverse. — 10, triangle de Grynfelt. 11, 
orifice aponévrotique livrant passage à un paquet vasculo-nerveux. m, 
ligament lombo-costal de Henle. — 13, douzième nerf intercostal avec les 
vaisseaux qui l’accompagnent. — 14, aponévrose lombaire. — 15, triangle 
de J.-L. retit. 


5^’ Innervation. — 11 est 
innervé par les quatre nerfs 
iniercostanx inférieurs et par 
les deux branches ahdomino- 
lénitales du plexus lombaire (fig. 873). Les filets nerveux abordent le muscle par sa 


face profonde. 


6^ Action. — L’action du petit oblique difïère peu de celle du grand oblique : le 
petit oblique, eu effet, abaisse les côtes, fléchit le thorax, comprime les viscères abdo- 
minau.x. Quand il se contracte d’un seul côté, il imprime, en outre, au thorax un mou¬ 
vement de rotation qui le porte du côté du muscle qui se contracte. Au i)oint do vue 
des mouvements de rotation, le petit oblique est donc antagomstc du grand oblique 
du mémo côté, congénère du grand oblique du côte oppose. 

Comme le grand oblique, le petit oblique peut prendre son point d’insertion fixe sur 
le thorax et, dans ce cas, il élève et fléchit le bassin. 

Variétés. — Des intersections aponévrotiques existent parfois dans la portion supérieure du muscle, 
en regard des dixième, onzième et douzième côtes. — En haut, sur les côtes, le muscle peut présenter 
des digitations en plus ou en moins ^34 p. 100). Il peut s’insérer uniquement sur la onzième cote 
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(1 p. 100), remonter sur la dixième ((30,5 p. 100), sur la neuvième (31 x^. 100). sur la huitième (1,5 p. 100) 
[LüthJ. — En bas, les faisceaux insérés sur l’arcade crurale peuvent faire défaut (Ghuber, in BulL 
Ac. Sc. de Saint-Pciersbourij, 1872). — Dans un cas observé par Macalister {loc. ciL), le petit oblique, 
plus déveloj)pé que d’ordinaire, était traversé par le cordon spermatique. 

Quelques faisceaux surnuméraires ont été décrits entre le grand et le petit oblique ; tels sont : R le 
droit latéral de Kelsch, ])artant de l’une des trois dernières côtes et venant s’insérer sur le milieu delà 
crête iliaque ; 2*^ un faisceau observé par Gunz et par Gruber {Bull. Acad, des Sc. de Saint-Péters¬ 
bourg, 1873, et Virchow's Arch., t. LXV) allant du cartilage de la onzième côte à la gaine du grand 
droit (Gruber), 


30 — Transverse de Vabdomen. 

Lq imisclo traiisversc (fig. 872, 1), ainsi appelé en raison de la direction transversale 
de ses faisceaux, se trouve situé au-dessous du petit oblique. Charnu à sa partie moyenne, 
tendineux à ses deux extrémités, il représente 
une vaste lame quadrilatère qui s’étend, à la 
manière d’une large ceinture, de la colonne 
vertébrale à la ligne blanche : c’est un demi- 
cylindre creux, dont la concavité, dirigée en 
dedans, embrasse les viscères abdominaux. 

P Insertions d’origine. — Ce muscle prend 
naissance (fig. 871) : P sur la face interne de la 
portion cartilagineuse des six dernières côtes, 
par autant de digitations qui s’entre-croisent 
avec les digitations coiTes})ondantes du dia¬ 
phragme ; 2^’ sur la lèvre interne de la crête 
iliaque, dans ses trois quarts antérieurs, à l’aide 
de fibres tendineuses extrêmement courtes ; 

30 sur le tiers externe de l’arcade crurale, par 
des fibres charnues qui se juxtaposent immé¬ 
diatement à celle du petit oblique ; 4® sur la 
colonne lombaire et, tout particulièrement, sur 
les axiophyses transverscs, x^^^r rintermédiaire 
d'une large aponévrose d’insertion, qui est 
Vaponerrose postérieure du transverse et que 
nous décrirons dans le paragraphe suivant. 

Si l’on veut bien jeter les yeux sur la figure 
871 qui rexirésente schématiquement les inser¬ 
tions d’origine du muscle transverse, on 
constate : P que la ligne d’insertion costale 
se dirige obliquement d’avant en arrière et de haut en bas ; 2° que la ligne d’inser¬ 
tion iliaque est également oblique, mais en sens inverse, c’est-à-dire d’avant en arrière 
et do bas en haut ; 3^ que la ligne d'insertion aponevrotique revêt la forme d’une courbe 
à convexité postérieure. Il en résulte que le coiq^s charnu du transverse se termine, en 
arrière, xiar une sorte de x>ointe mousse, et que, dans son ensemble, ce corps charnu a la 
forme d’un triangle à base antérieure. 

20 Insertions terminales, aponévrose antérieure du transverse. — Des trois zones 
d’insertions costale, lombaire et iliaque, tous les faisceaux constitutifs du muscle trans¬ 
verse se portent d’arrière en avant vers le bord externe du grand droit et se jettent, un 

c 


2 



*6 


Fig. 871. 

Schéma représentant l’insertion d’ori¬ 
gine du transverse de l’abdomen. 

1, transverse. — 2, ligne d’insertion costale 
(faisceaux suspenseurs). — 3, ligne d’insertion 
iliaque (faisceaux inférieurs), avec : R', insertion 
sur la crête iliaque; 3", inserlioii à l’areade cru¬ 
rale. — 4, insertion à l’aponévrose ]>ostérieure 
(faisceaux moyens). — 5, aponévrose antérieure 
avec : 5', ligne semi-lunaire de Spigel. — 6, apo¬ 
névrose postérieure. — 7, ligament ilio-lombaire. 
— 8, arcade crurale. 
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peu avant d’atteindre ce bord, sur une large aponévrose, Va-ponêvrosc antérieure du 
transverse, laquelle, comme celle dos deux muscles précédemment décrits, vient se fixer 

à la ligne blanche. 

Comme nous le montre 
la figure 872, le bord ex¬ 
terne de cette aponévTOse 
est représenté par une 
ligne assez régiiliéremeut 
courbe, à concavité diri¬ 
gée en dedans : c’est à 
cette ligne courbe, limite 
séparative du corps mus¬ 
culaire et de son aponé¬ 
vrose antérieure, qu’on 
donne le nom de ligne 
scfni-hinairr de Spigcl 

(fig. 872, 5'). 

Pour gagner la ligne 
blanche, l’aponévrose du 
transversc passe en arrière 
du grand droit dans scs 
trois quarts supérieurs 
(quelquefois dans ses 
quatre cinquièmes supé¬ 
rieurs), en avant de ce 
muscle dans son quart 
mjcricur. Il en résulte que 
cette aponévrose est en 
réalité divisée en deux 
portions, très difTérentes 
rime de Tautre ])ar leurs 
dimensions et leur situa¬ 
tion : une ])artie supé¬ 
rieure, qui représ(;nte les 
trois quarts supérieurs de 
l’aponévrose et qui est 
rétro-niusculaire (par rap¬ 
port au grand droit) ; une 
portion inférieure, beau¬ 
coup plus petite, qui est 
prémusculaire. 

La partie supérieure bc 
termine en bas, h 10 ou 
12 centimètrc's au-d<‘ssus 
du pubis, par un bord 
transversal, qui es”t cour¬ 
be, à concavité dirigée en 


Fig. 872. 

Muscle transverse de rabdonicn. 


I, 09 iliaque. -- P, pubis. — lî», ... S 8 dernières eûtes. 

1, musele transverse <lc l’abdomen. - — 2, 2, 2, insertions a la faee interne des 
six derniôre.9 
4, aponévi 
verse. — i , . 

8, 8', muscle grand droit de l’abdomen. 


muscle transverse <lc l’abdomen. - — 2, 2, 2, insertions u la lace imeiuu (.xt-., 
ierniôres côtes. — 3, 3, aixiphyses transverses des vertèbres lombaires. ■ 
ponévrosp po.sitrieure du transverse. — ô, aixonévrose antérieure du tran.s- 
e. _ 5 ', ligne <le Siûgel. — (i, arcade de Pallope. — 7, tendon conjoint. — 


bas: c’est le repli scmilunaire de Douglas ou, plus simplement, le repli de Douglas, 
ou bien emmre Varcade de Douglas. On le voit très nettement quand, après avoir sec- 
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tionné en travers le muscle grand droit, on enlève le segment supérieur du muscle et 
qu’on érigne le segment inférieur en bas et en dehors; ou bien encore (fig. 881, 2) 


Fig. 873. 

l-os nerfs intercostaux inférieui's au niveau de la paroi abdominale anterieure (Hovel.vcque). 

(Innervation de.s nuiseles de la paroi antéro-latérale.) 

1, le. 7® nerf intercodal. — 2, le !j:ran l olilitpie ineLsé et rabattu en dehors. — 3, le nerf intercostal._4, le petit 

oblique incine et raliattu. — r>. le fouillât antérieur tle la naine du droit ineisi et rabattu en dehors. — 6 l’aponévrose 
tendon du grand obll luo. — 7, l’ap inévTo.se, ten Ion du petit obli pie. — 8, le nerf intercostal divisé en deux branches 
terminales. — P, le lü® norf iiiterco.stal avec les filets qu’il donne au transverse et au petit oblique. •— 10, le lie nerf 
tntcrcostal et ses tilet.s collateraux. — il, le 12 ^ nerf intercostal se divisant rapidement en deux branches. — 12 rameau 
au petit oblique. 13, rameau cutané. — 14, filet du grand abJomino-génital allant innerv’er le pyramidal. * 


quand on regarde la paroi anterieure de l’abdonieii par sa face postérieure, après 
avoir enlevé le péritoine. 
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Nous avons vu tout à l’heure que l’aponévrose du transverse venait se ^ ^ 

li.„ bl.noU.. Il convient d'ajouter cjue » |..ttic tout inlcr.mrc, «Ile qu. 

.« toaux m„««l.i,cs pa'rt,. d. l'arcad. ororalo. vont prendre msert.on „r le 

püb» depui. I. spmpbyte jusqu'à la crête pcetinéalc. Ce. /ot~ « 

de l’apunévrose du transverse se fusionnent avec les faisceaux pu leiis c e apoiuvrose 
Z peS oblique : il en résulte une lame unique, eroisant obliqueunen la face anterieure 
Z muscle pvramidal et du muscle grand droit (fig. 882. 7, 7'), à laquelle les ana - 
mistes anglais donnent le nom de tendon conjoint, dénomination qui tend a s 
de plus en plus dans la nomenclature française. Le tendon conjoint comme on c , 
n’eL autre que le tendon commun aux faisceaux inférieurs des deux muscles petit 

oblique et transversc. 

3° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le transverse de 1 abdomen nous 
offre à considérer deux faces, l’une externe, l’autre interne d a 

est recouverte par les deux muscles grand oblique et petit oblique. >.. / . 

concave, répond au péritoine qui s’étale sur elle, et par 1 internu lairc ^ 
aux viscères abdominaux. Ajoutons qu’elle est séparée du péritoine par le fasc ia 
versalis d’abord (voy. plus loin), puis par le tissu cellulaire sous-peritoneal. 

40 Vascularisation. - Comparée à celle des deux muscles précédents, sa vasculari¬ 
sation est pauvre. Dans son tiers antéro-supérieur, il reçoit deux a trois rameaux de 
mammaire interne. Plus bas et en dehors, il est irrigué par les coltocm/cs externes 
Véfigastrique. En dehors et en bas, il reçoit des rameaux de la cnconflexu 

50 Vue d’ensemble de la vascularisation de la paroi musculaire antérodatérale de 
l’abdomen. — Trois svstèmes concourent à cette vascularisation . P e sjs ( inc epiÿos 
trique-mammaire, qui constitue une voie continue, verticale, sate lite du ’ 

2° le système des artères satellites des nerfs intercostaux, forme par es in crtos . 
collatérales de l’épigastrique (voie transversale). Ce système répond a IJ ^ ^ 

nerveuse et serait le premier en date; 3o le système de Vefxgasmque externe, qui s enfonce 

comme un coin entre les deux précédents (Sa'mon). ,,n,.,pA|p a. 

Ces trois territoires sont largement anastomosés entre eux : le anger n. . l 
la paroi est donc presque nul, même avec de très grandes incisions. 

60 Innervation. - Il est innervé, comme le petit oblique : P par des rameaux pro¬ 
venant des quatre derniers intercostaux] 2° par des rameaux issus t u giam a ( ommo 
génital et du fetit abdomino-génital, branches du plexus lombaire 

Les filets nerveux pénètrent le muscle par sa face superficielle (fig. t )■ 

70 Action. - Par ses faisceaux insérés aux côtes, le tranverse rapproche celle.s-ci du 
,,l.„ médian ot concourt ain.i an ,ctcéci»cn,cnt du thorax cl à l'cxiuratnm. M»» 
n'ost là qu'un tôle iceessoiro. Sa lonction prmcii.alc est d agit sut les tisc.rt 
naux qu’il comprime contre la colonne vertébrale, a la maniéré c une sang e. 

Zi,' on I. conçoit, un. large part aux divers acte, du vomissement, d. la micti.n, d. 
la défécation, de raccoucliement. 
variétés. - L’insertion> la septiénio côte 

une digitation surnumcraire pour la sixième . au canal inguinal et être traveisea 

de développement exagere du muscle, tormei 1 M\r a i istep a constate l’absence du 

par le cordon spennati„ue (GoTHRm, J-’ " 'ÎS,;: ^ itetfi fbfim.e et .lu trans- 

transverse. — Le meme anatomiste a rencontre, • i ! niuscle transverse, a été observée par 

^ersG. — Une intersection tendineuse, situee dans 1 epaisseui du muscle 

SCHWEGL. 
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§3. ArONKVROSES DES MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 

DE l’abdomen. 

Les mu.sclcs que nous venons de décrire comme constituant les parois antéro-latérales 
do abdomen pos.sèdent doux sortes d’aponévroses : des aponévroses d'enveloppe et des 
aponévroses d'ime.rtion. C’est ainsi que cliacun des trois muscles larges nous présente, 
sur lune et 1 autre de ses faces, une lame fibreuse ou tout au moins conjonctive^ 
qui engame et l’isole des muscles voisins ; mais ces aponévroses d’enveloppe, sauf celle 
qui revet la face profonde du transverse et que nous décrirons plus loin sous le nom de 
/aseia transversahs, sont extrêmement minces, d’une di.ssection difficile et à peu près 
sans importance. Les aponévroses d’insertion, au contraire, sont des membranes très 
forte,s et très résistantes, qui continuent le corps musculaire jusqu’à ses insertions et 
qui. de ce fait, font partie intégrante du muscle lui-même. Ce sont elles que l’on a prin¬ 
cipalement en vue toutes les fois qu’il est question des aponévroses abdominales ; elles 
ont, en cbirurgic et en médecine opératoire, une importance considérable. Nous exami¬ 
nerons successivement les aponévroses abdominales postérieures et les aponévroses abdo¬ 
minales antérieures. Nous étudierons ensuite un certain nombre de formations ou do 
régions qui se rattachent d’une façon plus ou moins directe à ces aponévroses. 

A. Aponévroses abdominales postérieures. 

Les ajionévroscs abdominales postérieures, comme nous l’avons vu en étudiant les 
insertions d origine des muscles larges, sont au nombre de deux : Y aponévrose postérieure 
du 'petit oblique et Vaponévrose postérieure du transverse, 

1» Aponévrose postérieure du petit oblique. - L’aponévrose postérieure du 
petit oblique, qui répond aux faisceaux les plus reculés du muscle, à ceux qui s’in¬ 
sèrent sur la douzième côte, se porte en arrière et en ba.s, et ne tarde pas à se réunir avec 
celle du grand dorsal, qui la recouvre (fig. 870). Quoique intimement fusionnée avec 
cette deriuere aponévrose, on peut parfois la suivre, en se guidant surtout sur la direc¬ 
tion de ses fibres, jusqu’aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre lombaire et de 
la première sacrée. 

20 Aponévrose postérieure du transverse. - L’aponévrose postérieure du trans¬ 
verse continue jusqu à la colonne vertébrale les faisceaux moyens de ce muscle Une et 
mdivi.se à son origine sur le muscle, elle se partage, en atteignant le bord externe du 
carre des lombes, en deux lames, l’une qui passe en avant du carré, l’autre qui passe en 
arriéré^ Cette dcrniere lame, à son tour, en atteignant le bord externe des muscles spi- 
naiix, jette un feuillet en arrière de ces muscles. L’aponévrose postérieure du transverse 
se divise donc, en définitif, en trois feuillets, que l’on distingue, d’après leur situation 
en antérieur, moyen et postérieur ; ^ 

a. teuilbt antérieur ou aponévrose antérieure du carré des lombes. — Le feuillet anté- 
rieur (fig. 8i5, 4') n’est autre que Yaponéirose du carré des lombes de certains auteurs. 
Les étale de dehors en dedans sur la face antérieure de ce muscle et vient se fixer, 
en dedans, sur la base des apophyses transverses des vertèbres lombaires. L’aponévrose 
du carré est ordinairement mince et peu ré.sistanto. Elle est renforcée à sa partie supé¬ 
rieure par un système do fibres à direction transversale, qui s’étendent du sommet 
do la douzième cote (quelquefois aussi de la partie moyenne de la onzième) à la face 
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antérieure et au bord supérieur de l’apophyse transverse de la deuxième lombaire : 
c’est une dépendance du ligament lombo-costal de Hexle, que nous décrirons dans un 
instant. L’ensemble de ces fibres transversales, ainsi fusionnées avec les fibres de l’apo¬ 
névrose du carré, constitue une sorte d'arcade, que l’on appelle indi.stmctemcnt arcade 
du carré lombes ou ligament cintré du diaphragme : c’est sur cette arcade, rappelons-le 

en passant, que viennent s’insérer 
les faisceaux correspondants du 
muscle diaphragme. 

b. Feuillet moifen. — Le feuillet 
moyen (fig. 874, 5', et 875, 4"), le 
plus importaiit des trois, constitue 
à proprement parler l’aponévrose 
d’insertion postérieure du muscle 
transversc. Elle fait suite aux fais¬ 
ceaux charnus de ce muscle et vient 
se terminer sur le sommet des apo¬ 
physes transverses ou costiformes 
des vertèbres lombaires. Elle occupe, 
en hauteur, tout l’espace compris 
entre la douzième côte et la crête 
iliaque, continuée en dedans par le 
ligament ilio-lombaire. Sa largeur, 
mesurée du bord postérieur du mus¬ 
cle aux apophyses transverses, est’ 
de 10 ou 11 centimètres. Relative¬ 
ment mince en bas, le feuillet moyen 
de l’aponévrose du transverse s’é¬ 
paissit peu à peu, au fur et à mesure 
qu’il se rapproche des côtes. 

Au point de vue de sa constitution 
anatomique, il est essentiellement 
formé par des fibres transversales : 
franchement transversales pour sa 
partie inférieure, légèrement obliques 
en haut et en dedans (parallèles à la 
douzième côte) pour sa partie supé¬ 
rieure. Tout en haut, dans 1 angle 
formé ]iar la dernière côte et la 
colonne lombaire, il est renforcé par 
le ligatnent îoinho-costal de Henle 
(fio-. 874, 8 et 8'), sorte d’expansion fibreuse, à la fois très épaisse et très résistante, 
namAe, qui s’étend du sommet des apophyses transverses des deux premières lombaires 
au bord intérieur de la douzième côte, et quelquefois même à la onzième (quaiuHa dou¬ 
zième est courte). Son bord inférieur ou base est tranchant, tendu en forme d arcade, 
appuyé contre la face postérieure du carré des lombes, mais qui se dédoublé parfois 
partiellement de telle sorte qu’une partie de ses fibres passe, dans ce cas, en avant u 
muscle. La signification de ce ligament est encore obscure ; représcntc-t-il des ligaments 
costo-transversaircs postérieurs, ou bien un muscle intercostal interne atrophie . 
La question n’est pas élucidée. 



Fig. 874. 

Aponévrose postérieure du muscle transverse. 

Li, Lu, Lin, T-iv, TjV, ])rcmi('re, deuxièmp, troisième, quatrième 
et cinquième vertèbres lomlfaires. 

1 1' onzième et douzième côtes. — 2, crête iliaque. 3, 

licament ilio-lombaire. — 4, muscle transversc de l’abdomen — 
5 son aponévrose postérieure, avec: 5', son feuillet moyen allant 
s’insérer sur le sommet des apoifhyses transverses des vertèbres 
lombaires. — fi, aponévrose du j.îrand dorsal érijine en dehors 
à iatiuelle s’est inlimemcnt uni, en 7, le feuillet superficiel de 
l’aponévrose du transverse. — 8, 8', deux faisceaux fibreux 
constituant dans Inir ensemble le lif^ament lombo-costal de 
Henle. ■ — ■ 0 , b, autres faisceaux fibreux jiartant du sommet des 
apophyses transverscs et allant renforcer l’aiionévrose du trans¬ 
verse. — 10, muscles intertransversaircs internes. — 11, muscles 
intcrtransversaircs externes. 
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Au-dessous du ligament lombo-costal, des expansions analogues, mais beaucoup 
moins imj)ortantes, souvent même peu visibles, s’échappent du sommet des a[:ophyses 
transverses des trois dernières lombaires pour s’irradier sur la face postérieure de notre 
aponévrose et renforcer ainsi sa partie interne ou juxta-lombaire. Nous avons vu, sur 
plusieurs sujets, rextrémitc externe des apophyses transverses laisser échapper de 
véritables rubans fibreux, qui se dirigeaient obliquement en bas et en dehors, parallè¬ 
lement à la douzième côte : ces faisceaux aponévrotiques, quand ils existent, ne sont 
vraisemblablement que les reliquats fibreux des côtes lombaires. 

c. Feuillet postérieur. — Le feuillet postérieur (fig. 875, 4'") se détache, avons-nous 
dit plus haut, au niveau du bord externe des muscles spinaux. De là, il se porte en 
arrière et en dedans, et se fusionne immédiatement après avec l’aponévrose du grand 
dorsal : il contribue ainsi à former, avec quelques autres aponévroses moins im})ortantes, 


15 k; 



Fig. 875. 

Coupe horizontale de la colonne vertébrale au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. 

A gauche, on a lais.s6 tous les muscles ; à droite, on a enlevé le ])Süas, le carré des loTubes et les muscles spinaux, 
[)Our bien montrer les deux loges miiseuluires de la région lombaire. 

1, granil obli(|ue de l’ab lomen. — 2, i>ellt obli'^jue. — 3, transver.se. — 4, aponévrose de ce dernier muscle, se divi¬ 
sant en trois feuillets : 4', feuillet antérieur ; 4", feuillet moyen ; 4"', feuillet postérieur. — .5, loge du carré des lombes. 

— G, loge des imiscles spinaux. — 7, muscle grand dorsal. ■— 8, aponévrose du i)etit oblirpie. — 9, peau. — 10, tissu 
cellulaire sous-cutané. — 11, aponévrose superficielle. — 12, coui)e du psoas. — 13, rein. — 14, pilier droit du diaphragme. 

— 15, aorte. — 10, veine cave inférieure. — 17, péritoine. 

notamment avec celles du petit oblique et du petit dentelé inférieur, Vaponévrose lom¬ 
baire. Nous avons déjà décrit cette aponévrose à propos des muscles postérieurs du 
tronc (p. 877). Nous n’y reviendrons pas ici. 

d. Loges musculaires de la région lombaire. — En s’écartant les uns des autres, les 
trois feuillets précités de l’aponévrose postérieure du transverse circonscrivent, de 
concert avec les parties correspondantes de la colonne vertébrale, deux loges ostéo- 
fibreuses importantes (fig. 875) : une loge antérieure (5), située entre le feuillet antérieur 
et le feuillet moyen ; une loge postérieure (6), comprise entre le feuillet moyen et le 
feuillet postérieur. La première de ces loges est occupée par le muscle carré des lombes. 
Dans la seconde prennent place les trois muscles des gouttières vertébrales : le long 
dorsal et le sacro-lombaire, sur un plan superficiel ; le transversaire épineux, sur un 
plan profond. 

La de.scription, qui précède, de l’aponévrose abdominale postérieure est ce qu'on pourrait appeler la 
description classique, du moins en France : c’est celle qu’on trouve dans Cruveiliiter. Sacpey, 
Richet, Paulet, Tillaux, etc. On la trouve encore dans certains auteurs étrangers, notamment 
dans le Traité d'anatomie, appliquée de Cunnixgha.m, dont la deuxième édition est de 1896, et dans le 
Traité d'anatomie de l'homme de Romiti, paru en 1897. La plupart des anatomistes étrangers, au nombre 
desquels nous citerons Meckee (1815), üenle (2^^ éd., 1871), Hyrte (12*^ éd., 1872b Quain (9*^ éd.. 
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1882), Gegenhaur (3^ cd., 1889), etc., pour ne parler que des plus connus, tout en reproduisant des 
coupes analogues à celle représentée dans la figure 875, Tinterprètent d’une façon toute dillérente. 
Pour eux, l’aponévrose postérieure du transverse ne se div^ise pas en feuillets multiples et, tout entière, 
se porte sur le sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires ; le muscle transverse s insé¬ 
rerait donc exclusivement sur les apophyses transverses. Quant aux deux autres lames que nous a\ons 
décrites ci-dessus sous les noms de feuillet antérieur et de feuillet 'postérieur de l aponévrose du trans¬ 
verse, elles seraient indépendantes de ce dernier muscle : la première serait une simple aponévrose 
d’enveloppe revêtant la face antérieure du carré des lombes ; la seconde serait constituée par 1 aponé¬ 
vrose du grand dorsal, à laquelle viendraient se joindre les tendons postérieurs du petit oblique et du 
petit dentelé inférieur. C’est cette description, déjà fort ancienne, qu’a reproduite M. IIahué (1897) 
dans sa thèse inaugurale, sans savoir vraisemblablement — puisqu’il n’en fait aucune mention — 
qu’elle était classique en Angleterre et en Allemagne. Mais les anatomistes précités ajoutent que, sur les 
points (au niveau du bord du carré des lombes d’abord, puis au niveau du bord externe des muscles 
spinaux) où elles entrent en contact avec l’aponévrose postérieure du transv'^erse, les deux lames 
fibreuses en question se fusionnent intimement, se confondent, se suturent (on a employé tour à tour ces 
différentes expressions) avec cette dernière aponévrose. C’est, comme on le voit, non pas une disposi¬ 
tion nouvelle, mais la même disposition, interprétée d’une façon différente. 


B. — Aponévroses abdominales antérieures. 


On désigne sous ce nom les trois aponévroses d’insertion antérieures du grand oblique, 
du petit oblique et du transversc. Ces trois lames aponevrotiques, superposées d avant 



Coupe horizontale de la paroi abdominale antérieure pour montrer les aponévroses antérieures des 

muscles larges. 

A Coupe passant un peu au-dessus de l’ombilic. — 1,1, muscle prand droit. — 2, lieue hlanclie. — 3, muscle 
rrrand oblioue avec: 3', son aponévrose. -- 4, i>ctit oblique, avec : 4', son aponévrose, — 5, transverse, avec: 5', son apo¬ 
névrose. — 6 et 6', feuillet antérieur et feuillet postérieur de la ^^aine du grand droit. — 7, fascni iransversalis. — 8, péri- 
toine, avec: 9, cavité abdominale. — 10, tissu cellulaire soiis-péritonéal. — 11, peau. — 12, tissu cellulaire sous-culané. 

B Coupe passant a 8 centimètres au-dessus du pubis. — l, l, muscle grand droit. — 2, ligne blanche. — 3, 4, 
5 muscle grand oblique, petit oblique et transverse, avec : 3', 4' et 5', leurs aponévroses. — 6, feuillet antérieur delà 
f'àine du grand dri>it. — 7, faseia transversalis. — 8, péritoine avec : 9, cavité abdominale. —■ 10, tissu cellulaire sous- 
péritonéah — 11, peau. — 12, tissu cellulaire sous-cutané. 


en arrière comme les muscles dont elles dérivent et qu’elles continuent, ont été déjà 
décrites dans le paragraphe précédent à propos des insertions terminales du grand 
oblique (p. 936), du petit oblique (p. 943) et du transverso (p. 949). Nous n’y reviendrons 
pas ici et nous contenterons de rappeler la manière dont elles se com])ortent par rapport 
au muscle grand droit (voy. fig. 876) : 
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of. L apontcrosc du grand oblique, la j^lus superficielle des trois, passe en avant du 
muscle "rand droit, qu’elle recouvre dans toute sa hauteur, depuis le pubis jusqu’à 
1 'appe U dice xiphoïde. 

p. L aponévrose du petit oblique se divise, en atteignant le bord externe du muscle 
grand droit, en deux feuillets : 1^ un feuillet antérieur, qui passe en avant du muscle, 
en se fusionnant avec raponévrosc du grand oblique ; 2» un feuillet postérieur, qui 
passp en arrière du muscle, mais dans ses trois quarts supérieurs seulement. Dans son 
quart inférieur, Taponévrose du petit oblique ne se dédouble pas et passe tout entière 
en avant du grand droit, en se fusionnant toujours avec l’aponévrose du grand oblique. 
Rappelons, en passant, que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du petit 
oblique, de même que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du transverse, 
se fusionnent ensemble pour former le tendon conjoint (fig. 882, 7, 1'), lequel se termine 
non pas sur la ligne blanche, mais sur le pubis, depuis la symphyse jusqu'à la crête 
pectinéalc. 

v. U aponévrose du transverse passe en arrière du muscle grand droit dans ses trois 
quarts supérieurs, en se fusionnant avec le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit 
oblique. Dans son quart inférieur, elle passe en avant du muscle grand droit et s’y 
fusionne avec les deux aponévroses du petit et du grand oblique. 

Du reste, les trois aponévroses (on pourrait presque dire quatre, puisque celle du 
petit oblique se dédouble), arrivées sur le côté interne du grand droit, s’entrecroisent 
sur la ligne médiane avec les aponévroses homonymes du côté opposé, pour former un 
long raphé, appelé ligne blanche (voy. plus loin, p. 971). En passant ainsi, les unes en 
avant, les autres en arrière du grand droit de l’abdomen, les aponévroses abdominales 
antérieures forment à ce muscle une sorte d’enveloppe fibreuse, connue sous le nom de 
game du grand droit. Nous la décrirons tout à l’heure. Il nous faut, auparavant, étudier 
quelques dépendances de Vaponévrose du grand oblique et, aussi, le fascia transversalis 
qui prend une part importante à la constitution de cette gaine. 

C. — Régions et formations diverses dépendant des aponévroses 

ABDOMINALES. 

Nous étudierons sous ce titre un certain nombre de régions ou de formations qui se 
rattachent d une façon plus ou moins directe aux aponévroses des muscles de l’abdo¬ 
men, tout particulièrement aux aponévroses antérieures. Telles sont : Varcade crurale, 
le ligament de Gimbernnt, le ligament de Cooper, la bandelette ilio-pectinée, Vanneau crural, 
le fascia trayisversalis, le fascia propria, le canal inguinal et les fossettes inguinales, la 
game du grand droit, la ligne blanche, Vombilic. De chacune d’elles nous ne donnerons 
qu une description sommaire, renvoyant le lecteur, pour de plus amples détails, surtout 
en ce qui concerne les applications médico-chirurgicales, aux traités d'anatomie topo¬ 
graphique. 

Arcade crurale. — L’arcade crurale ou fémorale, que l’on appelle encore, impro¬ 
prement (nous verrons tout à l’heure pourquoi) ligament de Fallope, ligament de Pou¬ 
part, est une bandelette fibreuse, très forte, très résistante, qui s’étend de l’épine iliaque 
antérieure et supérieure à l’épine du pubis. Elle répond à la ligne de jonction de l’abdo¬ 
men avec la cuisse, à ce sillon extérieur appelé pli de Vaine, Comme nous le montre la 
figure 873, elle n'est ])as exactement rectiligne, mais légèrement contournée en S ita¬ 
lique ( >D. 8a longueur, mesurée en ligne droite à l’aide du ruban métrique ou du compas- 
glissière, est de 10 a 12 centimètres chez l’homme, de 11 à 13 centimètres chez la femme. 
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Envisagée au point de vue de ses insertions, Farcade erurale se fixe, en arrière, sur le J, 

côté externe de Fépine iliaque antéro-supérieure, où elle se confond avec la portion cor- | 

respondante de l’aponévrose du grand obliquo. En dedans, elle s'insère sur Fépine du | 

pubis et, là encore, elle se continue, sans ligne de démarcation, avec le faisceau de Fapo- f 

névrose du grand oblique, que nous avons déjà décrit sous le nom de pilier externe de j 

Fanneau inguinal. ] 

Si, maintenant, nous la suivons d’une extrémité à Fautre, en allant de dehors en , 



Fig. 877. 

Arcade crurale, vue antérieure. 


1. arcade crurale, avec : a, sa jiortion externe ; 6, sa portion moyenne ; r, sa portion interne (mi ^imhernaliqne. — 
2. in.senl »n.s imbiennes. — .‘i, orilice externe du canal inmiinal, avec ; 4, son pilier interne. — r>, son pilier externe. — 
(>. son i)ilicr postérieur ou ligament de Colles (du côté opposé). — 7, 7', cordon spermatique. ■— S, j)ectii é. avec: 8', son 
aponévrose. — 9, psoas ilia<iue, avec; 9', son ajtonévrose ou fascia iliaca. — lü, 10', artère et vcii e Icinoialrs. — il, nerf 
crural. — 12, épine iliaque antéro-supérieure. — 13, épine du i)ul)is. — 14, ganglion de Clocpiet. — 15, cotiturier. 


dedans, nous la voyons, tout d’abord, reposer sur le muscle psoas ou, jtliis exactement, 
sur Faponévrose d’enveloppe de ce muscle, le fascia iliaca : elle adhère fortement à cette 
aponévrose et forme avec elle une sorte de raphé qui ferme la cavité abdominale sur 
ce point. Puis, nous la voyons, se séparant du fascia iliaca, passer comme un pont 
au-devant des vaisseaux fémoraux. Nous la voyons enfin, on dedans des vaisseaux, 
reposer de nouveau sur un muscle, le muscle pectine, mais cette fois sans lui adlièror : 
il suffit, en effet, de saisir l’arcade avec des pinces et de la soulever (fig. 878), pour 
constater qu’elle ne présente, avec le muscle sous-jacent, que de simph's rapports de 
contiguïté. 
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Cette 8im})le excursion le long de l’arcade crurale nous permet de la diviser en trois 
portions (fig. 877) : une portion externe (a), longue de 55 millimètres environ, qui 

repose sur le fascia iliaca et lui adhère intimement ; 2® une deuxième portion (h), longue 
de 35 à 40 millimètres, entièrement libre, qui répond aux vaisseaux fémoraux ou, si 
l’on veut, à FaniK^au crural ; 3^ une troisième portion (c), longue de 20 millimètres, qui 
s'étend de l’anneau crural à l’épine du pubis et qui repose sur le pectiné. Cette dernière 
portion répond à la ligne suivant laquelle se réfléchit l’aponévrose du grand oblique 
(voy. p. 938) pour aller s’insérer sur la crête pectinéale, et, comme cette portion réfléchie 
de l’aponévrose constitue le lirjmnenl de Gimhernat, on peut dire aussi et avec autant 
de raison qu’elle répond au ligament de Gimbcrnat : c’est la portion ginibernatique de 
notre arcade crurale. L’arcade, sur ce point, est arrondie et mousse ; elle répond, en 
effet, à une gouttière qui est immédiatement au-dessus d’elle et dans laquelle cheminent, 
de dehors en dedans, les éléments constitutifs du cordon spermatique. 

La signification morphologique de l’arcade crurale a soulevé de nombreuses contro¬ 
verses, et l’accord n’est pas encore complet parmi les anatomistes : pour les uns, l’arcade 
crurale serait une formation fibreuse spéciale, un vrai ligament, unissant l’épine iliaque 
antéro-supérieure au pubis {ligament de Fallope, ligaynent de Poupart) ; pour d’autres 
(Tillaux, Nicaisk), elle ne serait au contraire qu’une portion de l’aponévrose du grand 
oblique ; d’autres, enfin, adoptant une opinion mixte, considèrent l’arcade crurale 
comme constituée à la fois par d mx ordres de fibres, par des fibres de l’aponévrose du 
grand oblique d’abord, puis par des fibres propres, les fibres ilio-puhieyines de Thompson 
(fig. 881, 9), qui, sur un plan plus postérieur, vont de l’épine du pubis à la crête iliaque. 
De ces trois o])iuions, la seconde, celle qui fait de l’arcado crurale une simple dépendance 
de l’aponévrose du grand oldique, nous paraît être celle qui est le plus conforme à la dis¬ 
position anatomique : les fibres ilio-pubiennes, en effet, malgré leur relation intime avec 
l’arcade.crurale, appartiennent non à cette arcade, mais au fascia transversalis (voy. 
plus loin). 

L’arcade crurale n’est donc pas une formation spéciale, et voi'à pourquoi nous avons 
dit })Ius haut que les dénominations de ligament de Fallope, de ligament de Poupart 
étaient impropres : elles sont non seulement impropres, mais encore elles consacrent une 
erreur. L’arcade crurale est constituée dans toute son étendue par l’aponévrose d’in¬ 
sertion antérieure du grand oblique : dans ses deux premières portions, celles qui 
répondent au })Soas et h l’anneau crural, elle n’est autre que le bord inférieur de cette 
aponévrose ; dans sa troisième portion, ou portion gimbernatique, elle est représentée 
non plus ])ar le bord inférieur de l’aponévrose du grand oblique (comme on l’écrit géné¬ 
ralement), mais bien par le pli, saillant en avant, que forme à ce niveau l’aponévrose 
en se réfléchissant on arrière et en haut pour devenir ligament de Gimhernat. Voyons 
maintenant ce ligament. 

2^ Ligament de Gimbernat. — On désigne sous ce nom une lame fibreuse (fig. 878, 2) 
remplissant exactement l’angle aigu que forme la portion interne de l’arcade crurale 
avec la crête pectinéale. Encore ici le mot de ligament appliqué à cette lame fibreuse 
consacre une erreur. Le ])seudo-ligament do Gimbernat, en effet, n’est autre que la por¬ 
tion réllécliie de faponévrose* du grand oblique (voy. p. 938), qui, de verticale, est 
devenue horizontale ou même légèrement ascendante, pour aller chercher insertion 
sur la crête pectinéale : c’est, pour employer une expression fort juste de Nicâise, le 
faisceau pcctinêal du grand oblique. 

Ainsi entendu, le ligament de Gimbernat (nous conserverons cette dénomination, 
faute d’en avoir une meilleure, et aussi parce que, consacrée par l’usage, elle se trouve 
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partout), le ligament de Gimbernat, dis-je, revêt la forme d'un triangle, à base dirigée 
en dehors. Nous pouvons donc lui considérer : un sommet ; 2® deux faees, rime supé¬ 

rieure, l’autre inferieure ; 3^ trois hords, que l’on distingue en antérieur, postérieur et 
externe. — Son sommet, constituant la partie la plus interne du ligament, réj)oncl à 
l’épine du pubis, autrement dit à l’angle d'union de l’arcade crurale avec la crête pecti- 
iiéale. — Sa jace supérieure ou abdominale regarde l’abdomen. Sur elle s’étale, comme 
pour renforcer le ligament, un prolongement du fascia transversalis et un certain nombre 
de fibres provenant du ligament de Colles (voy. p. 940). Elle répond aux viscères abdo¬ 
minaux. — Sa jaec inférieure ou crurale regarde la cuisse. Elle repose sur la faeo aiité- 



Fig. 878. 

La partie interne de rai'cadc crurale, crignée en haut pour montrer la partie rétlccliie de cette arcade 

ou ligament do Oimbernat. 

1, 1, area le crurale. — 2, sa portion réfléchie ou ligament de Gimbernat. — 3, pectiné, avec : 3', son aponévrose — 
4, ligament de Cooper. — 5, psoas iliarpie, avee : 5', son aponévrose ; ô", partie de son ai)onévrose iermant en deliortk 
l’anneau crural et constituant la bandelette ilio-pectinée. — ü, moyen adducteur. — 7, artère tcinorale. 8, veine 
fémorale. — 9, ganglion de Cloiuet. — lü, nerf crural, séparé de l’artèie par la bandelette ilio-pectinée. — 11, anneau 
inguinal externe, avec ; 11', cordon spermatique. — 12, épine du pubis. — 13, ligament de Colles. 


rieure du muscle pectiné, à laquelle elle est unie seulement par une coiiclic de tissu cellu¬ 
laire lâche, facile à enlever. •— Son bord postérieur répond à l'arcade crurale, dont le 
ligament de Gimbernat (on ne saurait trop le répéter) n’est que la continuation. — Sou 
bord postérieur s’étend d.qouis l’épine d i pubis jusqu'à 15 ou 18 millimètres en dehors 
de cette épine. Il se fixe à la fois sur la crête pcctiuéale et sur l’aponévrose du pectiné. — 
Son bord externe (base d.i ligament), libre, tranchant, affecte la forme d’un croissant 
dont la concavité est dirigée en dehors. Il forme le côté interne de rauncau crural : à ce 
titre, il répond aux vaisseaux fémoraux, et plus spécialement aux vaisseaux lympha¬ 
tiques. Nous verrons plus loin qu’un ganglion, le ganglion de Cloquet, est à cheval sur 
ce bord. 

Le ligament de Gimbernat, comme l’aponévrose du grand oblique, dont il iv est qu’une 
dépendance, est formé par une série de petites bandelettes tendineuses juxtaposées par 
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leurs bords. Il est très dense, très résistant. Il nous présente parfois, principalement au 
voisinage de son bord externe, quelques érailllires à travers lesquelles peut s’échajiper 
rintestin pour former hernie. 

30 Ligament de Cooper. — Le bord supérieur de la crête pectinéale est recouvert 
})ar une sorte de cordon fibreux, très épais, très dense, très résistant, qui lui adhère 
d’une façon intime et qui s’étend depuis l’épine du pubis jusqu’à réminence ilio-pectinée 
(fig. 879, 5) : c’est le ligament f uhien de Cooper ou, tout simplement, le ligament de 
Cooper, La signification morphologique de cette formation fibreuse, couchée sur l’arête 
tranchante de la crête 
pectinéale, ne nous paraît 
pas encore très nettement 
élucidée. On trouve écrit 
un pou partout que le 
ligament de Cooper est le 
résultat de la coalescence 
sur un même point d’un 
certain nom])rc de lames 
îibreuses, telles que l’apo- 
névTose du pectine, le 
ligament de Gimbernat, 
le ligament de Colles, le 
fascia trans versa lis, qui 
toutes viennent chercher 
insertion sur la crête 
pectinéale. Mais, à eux 
seuls, les faisceaux fibreux 
de CCS différentes aponé¬ 
vroses ne constituent pas 
tout le ligament de Coo¬ 
per. Ce ligament possède encore d’autres éléments, dont les principaux nous paraissent 
provenir des bords latéraux do Vadminiculum lincœ alhœ (voy. p. 972). 

Bandelette ilio-pectinée. — L’arcade crurale et le fascia iliaca sont intimement 
fusionnés à leur partie externe, depuis l’épine iliaque antéro-postérieure jusqu'à I ou 
5 millimètres en dedans de cette épine. Là, les deux aponévroses se séparent en formant 
un angle aigu ouvert en dedans : l’arcade crurale, continuant son trajet primitif, se 
porte vers l’épine du pubis ; le fascia iliaca, obliquant en arrière et dedans, se dirige 
vers l’éminence ilio-pectinée et contracte avec cette saillie osseuse des adhérences 
intimes ; c’est à cette portion du fascia iliaca (fig. 880, 6'), ainsi devenue libre et s’éten¬ 
dant obliquement de l’arcade crurale à l’éminence ilio-pectinée, qu’on a donné le nom 
de handrlette üio-pectincc. Comme on le voit, cette bandelette n’est pas une formation 
fibreuse spéciale : elle n’est autre qu’une portion du jascia iliaca, la portion du fascia 
iliaca qui regarde le bord externe du ligament do Gimbernat. Elle est oblique d ^ dehors 
en déduis et d'avant en arrière. Son côté interne est en rapport avec l’artère fémorale 
qui repose sur elle. Son côté externe répond au muscle psoas iliaque et au nerf crural. 

5^ Anneau crural. — L’anneau crural est ce large orifice (fig. 880, 2) qui fait commu¬ 
niquer la cavité abdominale avec la partie antéro-supérieure de la cuisse, plus explici- 



Fig. 879. 


Le ligament de Cooper, vu par sa face posterieure. 

1 , symphyse pubienne. — 2, dpine du pubis. — 3, adminiculum lineæ albæ. 

— 4, grand droit, recouvert i)ar le biscia transversalis. — 5, ligament de Coo¬ 
per. — 6, ligament de llenle. — -(V, ligament de Hesselbach. — 7, ligament de 
Gimbernat. — 8, fibres ilio-pubiennes. — 9, ])cctiné, recouvert de son a])oné 
vroso. — 10, fiiscia iliaca, avec: 10', bandelette ilio-pectinée. — 11, anneau cru¬ 
ral. — 12, muscle psoas-iliaque. — 13, nerf crural. — 14, gouttière soua-pubienne. 

— 15, orifice interne du canal inguinal. 
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teinent avec le triangle de Scarpa. Il livre passage, nous le verrons tout à riicure, 
aux faisceaux fémoraux qui, au-dessus de lui, prennent le nom de vaisseaux iliaques 


externes. 


Cet anneau crural, qu’on a tour à tour considéré comme arrondi, elliptique, ovalaire, 
nous apparaît plutôt comme ayant une forme triangulaire et, de ce fait, nous offre a 
considérer trois bords et trois angles. — Les trois bords se distinguent en anterieur, 
postéro-externe et postéro-interne : le hord antérieur est représenté par la partie moyenne 


de l’arcade crurale, qui, à ce 
niveau, n’est autre que le 
bord inférieur de l’ajinné- 
vrose d'insertion du grand 
oblique ; le hord fodero- 
extrrne est formé par la ban¬ 
delette iliopectinée, qui re¬ 
pose sur le psoas ; le bord 
'postéro-interne répond au 
bord externe, concave, du 



jQ ligament de Gimbernat. De 
ces quatre bords, le bord 


2 antérieur est le plus étendu : 
il mesure, en moyenne, 
35 millimètres de longueur. 
Les deux autres bords, })0S- 
téro-externe et postéro- 


B à 7 7' 9 

Fig. 880. 


Lsiniieau crural, vue antérieure, après ablation 
de son contenu. 


pour interne, fortement obliques, 
surtout le postéro-externe, 
se dirigent réciproquement 
l’im vers l'autre, de telle 


(La jiartic interne de l’arcade crurale est érifînée en haut et en dedans i)our 
laisser voir le ligament de Gimbernat.) 



raie. — 4. liaaiÉient de Giniliernat. — a, psoas-iliaque, 
avec: 6', bandelette ilio-j)e(;lint'e, — 7, peetiné. avec: 7', 


8, ligament de Cooper. — {>, moyen adducteur. — 10, 
11, anneau iivjuin.il externe (voy., j)üur les détails re! 
tiRure 885). — 1-, uerf crural. 


sorte que, arrivés à l’os co.xal, 
ils ne sont plus séparés que 


par un tout petit intervalle, qui est l’angle postérieur de l’anneau. Les trois angles, 
à leur tour, se distinguent on externe, interne et ])ostérieur : Vanqle externe répond 
à l’écartement de la bandelette ilio-pectinée et de l'arcade crurale, il est franche¬ 
ment aigu ; Vanrjlc interne^ arrondi, est formé par 1 arcade crurale et la partie corn'sjion- 
dante du ligament de Gimbernat ; Vangle postérieur, enfin, réjiond à rémincnce ilio¬ 
pectinée et au ligament de Cooper. 

Par l’aiirieau crural (fig. 881) passent l'artère fcmioralc, la veine homonyme et les 
Ivmphatiqiies fémoraux profonds. — artère (7) occupe la partie externe de 1 anneau. 
Elle se trouve directement appliquée contre la bandelette ilio-pectinée, qui la sépare du 
nerf crural et des faisceaux charnus du psoas iliaque. — La veine (8) (‘st située immédia¬ 
tement en dedans de l’artère. — Entre la veine et le ligament de Gimbernat existe un 
espace assez étendu : il est occupé ]iar de gros troncs hpuphatiqurs, qui remontent de la 
cuisse au bassin. On y rencontre aussi un ganglion lymphatique, le gaïuflion de Cloiiud (9), 
qui est comme à cheval sur le bord tranchant du ligament de Gimbernat, le débordant 
à la fois en haut et en bas. Ce ganglion, qui appartient à 1 abdomim [)ar sa partie supé¬ 
rieure et à la cuisse ])ar sa partie inférieure, a une certaine importance en chirurgie : il 
peut, en effet, s’enflammer et, parfois alors, en imposer pour une hernie crurale étranglée. 


6 ^ Fascia transversalis. — Le muscle tran.sverse de l'abdomen est recouvert, sur sa 
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face externe ou superficielle, par une mince lame aponévrotique, qui le sépare du petit 
oblique. Il nous présente également, sur sa face interne ou profonde, une deuxième 
aponévrose d’enveloppe, qui recouvre cette face dans toute son étendue et l’isole ainsi 
des organes plus profondément situés : c’est à cette dernière aponévrose qu’on donne, 
d3puis CooPER, le nom de jascia transver salis. Le fascia transversalis peut donc être 
défini : l’aponévrose d’enveloppe profonde du muscle transverse, autrement dit l’apo¬ 
névrose qui recouvre sa face profonde ou abdominale. 

A. Dimensions et limites. — Le fascia transversalis présente naturellement la 
même étendue que le muscle transverse lui-même, mais il diffère beaucoup d’aspect 
suivant les points où on le considère : fort mince et simplement celluleux dans sa portion 
sus-ombilicaJe, il s’épaissit au-dessous de l’ombilic et revêt, dans le voisinage du pubis 
et de l’arcade crurale, tous les caractères anatomiques des aponévroses vraies. En haut, 
le fascia transversalis se prolonge jusqu’au diaphragme. Sur les côtés, on peut le suivre 
de même jusqu’au bord postérieur du transverse. En dedans, il va jusqu’à la ligne 
médiane et s y fusionne avec celui du côté opposé. En bas, il se termine dans l’espèce 
d angle dièdre que forment, en se réunissant l’une à l’autre, la paroi abdominale anté¬ 
rieure et la fosse iliaque interne. La portion juxta-médiane et la portion ilio-pubienne 
ou crurale du fascia transversalis méritent de nous arrêter un instant. 

B. Portion juxta-médiane. — A droite et à gauche de la ligne médiane, le fascia 
transversalis recouvre la face postérieure de la gaine du muscle grand droit de l’abdo¬ 
men, depuis son extrémité supérieure jusqu'à l’arcade de Douglas. Au-dessous de 
cette arcade, elle recouvre le muscle grand droit lui-même (fig. 881) et vient s’insérer, 
en bas, sur la levre interne du bord supérieur du pubis. Dans l’intervalle compris entre 
le pubis et 1 arcade de Douglas, le fascia transversalis forme, à lui tout seul, la paroi 
postérieure de la gaine du muscle droit (voy. Gaine du muscle grand droite p. 969). 

C. Portion crurale, septum crural. — En bas et en dehors, dans l’intervalle com¬ 
pris entre la crête iliaque et l’épine du pubis, le fascia transversalis se termine, avons- 
nous dit plus haut, dans l’espace angulaire que délimitent, d’une part, la paroi abdomi¬ 
nale antérieure, d autre part les organes contenus dans la fosse iliaque interne. 

a. Si nous suivons cet espace en allant de dehors en dedans, nous voyons tout d’abord 
notre fascia transversalis se fixer sur la lèvre interne de la crête iliaque et sur le côté 
interne de l’épine iliaque antéro-supérieure. 

[h Plus loin, entre cette epine et l’anneau crural, il s’insère sur le fascia iliaca, immé¬ 
diatement en arrière de la ligne d’union de ce fascia iliaca avec l’arcade crurale. Au 
niveau de 1 orifice interne de 1 anneau inguinal, il s’y engage et descend jusqu’au fond 
des bourses, en formant au testicule et au cordon une enveloppe en forme de doigt de 
gant. 

y. Plus loin encore, au niveau de l’anneau crural, le fascia transversalis s’accole, tout 
d abord (fig. 881), au bord postérieur de l’arcade fémorale, qui est déjà recourbée en 
arrière, et il forme avec elle cette gouttière, à concavité supérieure, dans laquelle che¬ 
mine le cordon spermatique. Puis, continuant son trajet descendant, il rencontre les 
deux vaisseaux fémoraux ; il se fixe sur leur pourtour, en contractant avec eux, avec la 
veine tout j^articulièrement, des adhérences intimes. Sur le côté interne de la veine 
fémorale, le fascia transversalis, en quittant l’arcade crurale, rencontre l’espace libre, 
signalé plus haut (p. 958), qui est réservé aux lymphatiques ; il le ferme et vient s’in¬ 
sérer, tout en bas, sur la crête pectinéale. C’est à cette portion du fascia transversalis, 
fermant, à la manière d’un diaphragme, tout ce qui reste inoccupé de l’anneau crural, 
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.m’on donne le nom de seftum crural. Le septum crural est naturellement traverse, 
sur des points divers, par les troncs lympliatiçiues qui, du triangle de Scarpa, passent 
dans le bassin. Il est traversé également, à s'a partie la plus interne, par le ganglion rte 
Cloquet, qui, ainsi que nous l’avons vu (p. 958), appartient à la fois à 1 abdonion et a 

la région crurale. , 

O En dedans de l’anneau crural, le fascia transversalis rencontre la face superieme 
ligament de Gimbernat. Il s’étale sur cette face et vient se fixer, comme le septum 



l’jg. 881. 

Paroi antérolatérale de l’abdomen, vue par sa face postérieure ou péiitouralc. 

(Le péritoine pariétal et tout le tissu cellulaire sous-péritonéal a été enlevé.) 

1, feuillet postérieur de l.u g.-viue du muscle sr»"'! "J;; 

et relevé en 3', pour laisser voir le griuid tlroit r lifrqineVtic footicr'. — IL bandelette ilio-inibienne. 

lineæ albæ. - 6, symphyse pubienne. 7/■ " 

— 10, ligament de Henle. — 11. ligament de Hcsselbacb. -, , . ; , 1 _ j,-, ,.anglion du (;ioipiet. roiudié pur le 

Srm^nrdiriiïiuieiitm'mmŒ^^-TT; 

_ 21 transverse. ■— 22, os coxal, coupé en travers. 


crural, sur la crête pectinéale ou, si l’on préfère, sur le ligament de Cooper. qui recouvre 

cette crête dans toute son étendue. , j ■ 4 . ,. . 

£. Enfin, en dedans de l’épine pubienne, la portion gimbernatique du faseia ranstti- 

salis se fusionne avec sa portion juxta-médianc, je veux dire avec cette iioition qui 

revêt la face postérieure du muscle grand droit. 


D. Fibres de renforcement du fascia tr.ansversalis. Dans sa poition ciurat, 
le fascia transversalis acquiert une épaisseur et une résistance toutes particii leres. 
C’est qu’il est renforcé à ce niveau par de nombreuses fibres qui, sans lui appartenu en 
propre, s’appliquent contre sa face postérieure, se mêlent intimement à scs éléments et, 
pour ainsi dire, s’incorporent à elle. De ces fibres do renforcement, les nues sont verti¬ 
cales, les autres transversales. 
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a. l^îhrcs de renforcement verticales, ligament de Ilenle et ligament de Ilesselbach. — 
( As libres occupent tout l’intervalle compris entre le bord externe du grand droit et 
1 orifice interne du canal inguinal. Elles présentent dans leur dévelopi^einent des varia¬ 
tions individuelles très étendues. Tantôt elles forment une nappe continue, tantôt 
elles se disposent en deux lames plus ou moins distinctes, Tune, interne, que l’on désigne 
sous le nom de ligament de Ilenle] l’autre, externe, qui est le ligament de Ilessel- 
hach. 

a. Le ligament de Ilenle (faix inguinalis des anatomistes allemands), situé immédia¬ 
tement en dedans du muscle grand droit (fig. 881, 10), revêt la forme d’un petit triangle 
a base inférieure. Son bord interne, oblique en bas et en dedans, répond au bord externe 
du grand droit ; il est toujours plus ou moins confondu, à ce niveau, avec la gaine de ce 
muscle. Son bord externe, oblique en bas et en dehors, est concave, tranchant, falciforme. 
Son bord inférieur ou base répond au ligament de Cooper, avec lequel il se fusionne. De 
ses deux faces, la j^ostérieure est recouverte par le tissu cellulaire sous-péritonéal ; l'an¬ 
térieure répond au tendon conjoint (p. 953) et lui adhère intimement. Le ligament de 
Ilenle est loin d être constant et, certainement, on a dû prendre pour lui, dans bien des 
cas, ce qui n’était en réalité que le tendon conjoint. 

p. Le ligament de Ilesselbach (ligamentnm interjoveolare des anatomistes allemands, 
ainsi appelé, de inter, entre, et joveola, fossette, parce qu’il se trouve situé entre deux 
fossettes inguinales) est une lame fibreuse, à direction verticale, que l’on rencontre entre 
] orifice interne du canal inguinal et l’artère épigastrique (fig. 881, 11). Triangulaire 
comme le ligament de Henle, il se fixe en bas, par sa base, sur la partie correspondante 
de I arcade crurale. Son sommet, dirigé en haut, se perd insensiblement sur le fascia 
transversalis ; il remonte parfois jusqu’à l’angle externe de l’arcade de Douglas, d'où 
le nom de '}nlier externe de Varcade de Douglas, que lui donnent certains auteurs. 

Entre le ligament de Ilenle et le ligament de Hesselbach, immédiatement en dedans 
de l’artère épigastrique, se trouve une dépression plus ou moins accusée, suivant les cas : 
c est la fossette inguinale 'moijenne, sur laquelle nous aurons à revenir (voy. p. 968) à 
jjropos de la paroi postérieure du canal inguinal. 

b. libres de renforcement transversales, bandelette ilio-pubienne. — On désigne sous ce 
nom, depuis Thompson, un petit paquet de fibres transversales (fig. 881, 9) qui vont 
de 1 epine du ])ubis a 1 epine iliaque antéro-supérieure. Ces fibres ilio-pubiennes prennent 
naissance, a leur extrémité interne, sur l’épine du pubis et, en dehors de l’épine, sur la 
crête pectineale. Nous les avons vues ^^lusieurs fois tirer leur principale origine du bord 
latéral de 1 adminiculum lineœ alhœ. De l’épine pubienne, les fibres constitutives de notre 
bandelette se portent obliquement en dehors et en haut, passent tout d’abord au-dessus 
des vaisseaux fémoraux, croisent ensuite le psoas iliaque ou plus exactement le fascia 
iliaca qui le recouvre et, finalement, arrivent à l’épine iliaque antéro-suj)érieure. Là, elles 
s’étalent en un petit éventail, dont les faisceaux divergents viennent se fixer en partie 
sur 1 epine elle-même, en jiartie sur la lèvre interne de la crête iliaque. Comme on le voit, 
la bandelette ilio-pubienne suit assez exactement, mais sur un plan un peu postérieur, le 
même trajet que 1 arcade crurale. Au niveau de l’anneau crural, les deux formations 
fibreuses arrivent au contact (fig. 883) et se fusionnent par leurs bords correspondants. 

70 Couche celluleuse sous-péritonéale, fascia propria. — Entre le fascia transver¬ 
salis et le péritoine s étend une nappe de tissu cellulaire, le tissu cellulaire sous-péritonéal. 

Cette nappe celluleuse est très variable en épaisseur suivant les sujets et aussi suivant 
les régions que 1 on considère ; à peine marquée dans la partie supérieure de la paroi abdo¬ 
minale, elle s éj)aissit considérablement dans la partie inférieure, notamment dans la 
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région ilio-pubienne et dans la région inguino-abdominale, où elle forme, au niveau de 
l’arcade crurale, Vesface de Bogros. 

D’autre part, elle s’y divise en deux couches : une couche superficielle ou externe, 
qui double en arrière le fascia transversalis; une couche profonde ou interne, qui répond 
au péritoine et qui reste adhérente à cette séreuse quand on l’enlève par décollement. 
De ces deux couches, la première, plus épaisse, plus ou moins infiltrée d’une graisse 
jaunâtre, constitue le fascia transversalis celluleux de Richet ; la seconde, plus mince, 
plus fine, plus délicate, intimement liée au péritoine, est le fascia propria de Cloquet. 
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Fig. 882 . 

Le canal inguinal chez l’homme, ouvert en avant pour montrer sa paroi postérieure. 

; 2', pilier inlerne de l’oriflee 
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Beaux »^i)it:a8triques. abandonnant ^-- * . 

transversalis, représentant le jtoint faible de la paroi postérieure du canal inguinal, 
pubis. — 17, ligament s uspenseur de la verge. 


])li de l’aine. — 16, poils du 


8 ® Canal inguinal. — La paroi abdominale antérieure est traversée, a sa partie infero- 
interne, par le cordon spermatique chez l’homme, par le ligament rond chez la femme. 
On désigne sous le nom de canal inguinal l’espace qu’occupent ces organes dans leur 
traversée pariétale. Cet espace, disons-le tout de suite, n’est pas délimite par des parois ^ 
propres, nettement différenciées et continues les unes aux autres. Le cordon spermatique 
et le ligament rond, pour s’échapper au dehors, se fraient un passage à travers les dif- ^ 
férents plans de la paroi abdominale, comme le ferait un nerf ou un vaisseau. Le canal ^ 
inguinal n’est donc pas un canal au sens propre du mot. C’est un simple trajet, et Ion 
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comprend que certains auteurs aient cherché à substituer à cette dénomination impropre 
celle, beaucoup plus juste, de trajet inguinal. 

A. Situation, direction et dimensions. — Le canal inguinal est situé immédiate¬ 
ment au-dessus de l’arcade crurale. Il s’étend, en longueur, depuis le milieu de l’arcade 
jusqu’à l’épine du pubis. Il remonte, en hauteur, jusqu’à 20 à 25 millimètres au-dessus 
de Farcacle. 

Envisagé au point de vue de sa direction, le canal inguinal est oblique, comme l’arcade 
sur laquelle il repose, de dehors en dedans, de haut en bas et d’arrière en avant. 

Sa longueur, chez l’homme adulte, varie de 4 à 5 centimètres ; chez la femme il 



Coupe sagittale du canal inguinal passant 
par la veine^ fémorale. 

(Sujet conjîolé : côté droit, segment externe do la coupe.) 

1, cordon spermatique. — 2, veine fémorale. — 
8, fascla transversaiis. — 4, transverse. — 5, petit 
oblique. — 6, aponévrose du grand oblique. — ■ 
7, fascia superiicialis. — 8, aponévrose fémorale (fascia 
criiirlforinis). — 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous- 
cutané. ~ 11, péritoine. — 12, tissu cellulaire sous- 
péritonéal. -- 13, ligament de Cooper, matelassant 
la crête pectinéale. — 14, pectine, recouvert de son 
aponévrose. — 15, brandie horizontale du pubis. — 
16, pli de l’aine. 



Fig. 884. 


Coupe sagittale du canal inguinal passant 
par le ligament de Gimbernat. 

(Sujet congelé : côté droit, segment externe de la coupe.) 

1, pubis, avec : 1, crête pectinéale recouverte par le Ilga- 
raent de Cooper. — 2, aponévrose du grand oblique, avec ; 
2', sa portion réfléchie formant le ligament de Gimbernat. 
— 3, pectiné avec son aponévrose. — 4, petit oblique. — 
5, transverse. — 6, fascia transversaiis. — 7, feuillet parié¬ 
tal du péritoine. — 8, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 
9, cordon spermatique. — 10, obturateur externe. — 11, ob¬ 
turateur interne. — 12, vaisseaux et nerfs obturateurs. — 
13, vessie. — 14, peau. — 15, tissu cellulaire sous-cutané. 
—• 16, pli de Taine. 


présente 4 ou 5 millimétrés de plus que chez l’homme. Sa largeur varie naturellement 
suivant les dimensions, éminemment variables, du contenu : large quand le cordon est 
volumineux, il est relativement étroit quand le cordon est petit. En tout cas, il est 
toujours plus large chez l’homme que chez la femme. 

^ B. Parois. Comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, le canal inguinal 
n a pas de parois véritables, et il faut entendre ici, par ce mot de parois, les divers plans, 
soit musculaires, soit aponevrotiques, qui sont en rapport avec le cordon spermatique, 
s il s agit de 1 homme, avec le ligament rond, s’il s’agit de la femme. Cette réserve faite, 
nous décrirons à notre canal quatre parois, que nous désignerons (fig. 883 et 884) en 
antérieure, postérieure, inférieure et supérieure : 

a. Paroi antérieure, La paroi antérieure est constituée par l’aponévrose d’insertion 
du grand oblique, souvent aussi par les faisceaux les plus inférieurs du petit oblique, qui 
s insinuent entre la face anterieure du cordon et cette dernière aponévrose. 
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b. Paroi 'postérieure. — La paroi postérieure est formée par divers éléments. Si nous 
la suivons de dehors en dedans (fig. 886 et 887), nous constatons qu’elle est constituée suc¬ 
cessivement : P tout en dehors, entre l’orifice interne du canal inguinal et les vaisseaux 
épigastriques, par le fascia transversalis, que renforce à ce niveau le ligament de Ilessel- 
bach ; 2^ plus loin, en dedans des vaisseaux épigastriques, par le fascia transversalis 
tout seul ; 3° plus loin encore, par le fascia transversalis, que renforcent à la fois le liga¬ 
ment de Henle, le tendon conjoint et le ligament de Colles. Notre paroi postérieure 
nous présente donc trois zo'ues, d’épaisseur bien différente : une zone externe, toute 
petite, qui borde en dedans l’orifice interne du canal et qui est relativement résistante , 

une zone interne, beaucoup 
plus étendue et surtout beau¬ 
coup plus résistante, qui 
occupe toute la largeur du 
tendon conjoint ; une zone, 
moyenne, enfin, qui se trouve 
placée entre les deux précé¬ 
dentes et qui est toujours 
fort mince, réduite qu’elle 
est au simple fascia transver- 
salis. C’est au niveau de cette 
dernière zone, véritable point 
faible de la paroi postérieure 
du canal, que sc font les her¬ 
nies inguinales dites directes. 

c. Paroi inlêrieure. — La 
paroi inférieure, comme nous 
le montre la figure 883, est 

représentée par une sorte de 
gouttière, dont la concavité 
en haut. Cette 
appartient mani¬ 
festement, dans sa partie 
antérieure, à l’aponévrose 
d’insertion du grand oblique, 
laquelle s’est recourbée en 
dedans et en haut ; dans sa 
partie postérieure, elle est 
formée par le fascia trans- 
versalis et notaniinont par le paquet de fibres transversales qui, sous le nom de 
handeJcitc ilio-fubienne (p. 961), renforce à ce niveau le fascia transversalis. Au 
total, la gouttière fibreuse sur laquelle repose le cordon résulte de l’union, au-dessous 
de lui, de l’aponévrose du grand oblique qui forme la paroi antérieure du canal 
inguinal, avec le fascia transversalis (bandelette ilio-pubienne), qui constitue sa paroi 

postérieure. i ■ r- ■ j 

d. Paroi supérieure. — La paroi supérieure, enfin, est formée par le bord inferieur des 

deux muscles petit oblique et transverse. Il est à remarquer que ces faisceaux charnus 
des muscles petit oblique et transverse n’existent ordinairement que dans la portion 
externe du canal. Dans la portion interne, ils ont disparu pour se jeter sur le tendon 
conjoint, et, à ce niveau, la paroi supérieure du canal, par suite du rapprochement des 


Fig. 885. 

Anneau inguinal externe du côté droit, vue antérieure. 

(T.e cordon inguinal a été sectionné et enlevé, pour bien laisser voir les 
différentes formations fibreuses qui forment l’anneau.) 

■X, X ligne médiane. — 1, anneau inguinal, avec ; 2, son pilier externe ; 
3 son’piîier interne; 4, son pilier postérieur ou ligament de Colles. 

5 ’ fibres arciformes ou intercolumnaires. — 6, arcade crurale, érignte en 

liant. _ 7, ligament de Gimbernat. — 8, ganglion de Cloquet, occupant le 

côté interne de l’anneau crural. — 9, pectiné, avec son aponévrose. — 
10 moyenadducteur. — 11, cordon inguinal, sectionné un peu au-dessous de 
sa’sortie de l’anneau. — 12, ligament suspenseur de la verge. — 13, épine 
du pubis, _ 14,14, muscles grands droits de l’abdomen, vus par transparence. 


est dirigée 
gouttière 
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(leux parois antérieure et postérieure, est devenue un simple bord, exclusivement apo- 
névrotique. 


C. Orifices. — Le canal inguinal présente naturellement deux orifices, que l’on 
désigne ordinairement sous le nom d’anneaux, les anneaux du canal inguinal. De ces 
deux orifices, l’iin est superficiel et répond à la peau, c’est Vorifice cutané ou anneau 
externe ; l’autre est profond et répond au péritoine, c’est Vorifice péritonéal ou anneau 
interne. Constatons, avant d’aller plus loin, combien les expressions à'interne et externe 
aj>pliquées aux orifices inguinaux sont défectueuses, l’orifice cutané, que l’on désigne 
sous le nom diexterne, 
étant beaucoup plus rap- 
juoché de la ligne médiane 
(|ue l’orifice péritonéal ou 
orifice interne. Nous con¬ 
serverons néanmoins ces 
dénominations consacrées 
par rusage. 

a. Anneau inguinal ex- 
terne. — L’anneau ingui¬ 
nal externe (fig. 885, 1) 
est situé sur le pubis, 
innnédiatement en dedans 
de l’épine, à 25 millimé¬ 
trés environ de la ligne 
médiane. Nous savons 
déjà, pour l’avoir vu à 
propos du grand oblique 
(v(.)y. JD. 941), qu’il répond 
aux insertions pubiennes 
de ce muscle et qu’il ré¬ 
sulte de l’écartement à ce 
niveau des deux faisceaux 
tendineux, dits pilier in¬ 
terne et pilier externe, que 
relient l’un à l’autre à 
leur partie supérieure les 
fibres arciformes. Il est 
formé : 1° en dehors, par 
qui va 

s’insérera la fois sur l’épine 
pubienne et au-devant du corps du pubis ; 2^ en dedans, par le pilier interne, qui va 
s’attacher à la symphyse ; 3^ en haut, par les premières fibres arciformes, qui vont 
d'un pilier à l’autre ; AP en bas, par le pilier postérieur ou ligament de Colles, venu 
du grand oblique du côté opposé. 

Ainsi constitué, l’anneau externe du canal inguinal revêt la forme d’un ovale, dont le 
grand diamètre serait obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans, et dont 
la grosse extrémité serait située en haut. Ses dimensions, très variables en dehors de 
tout état pathologique, sont en moyenne chez l’homme : pour le grand diamètre (lon¬ 
gueur), 25 à 28 millimètres ; pour le petit diamètre (largeur), de 10 à 12 millimètres. 


le pilier externe, 


Fig. 886. 

La région inguino-abdominale droite, vue postérieure (T.-J.). 

(Le péritoine, le tissu cellulaire sous-péritonéal et le fascia transversalis ont 
été enlevés, pour laisser voir les muscles et les aponévroses de la région.) 

1, symphyse pubienne. — 2, grand droit. •— 3, arcade de Douglas. — 4, ad- 
inimculum îineæ albæ. — 5, ligament de Cooper. — 6, bandelette ilio-pubienne. 
— 7, ligament de Uenle. — 8, ligament de Hesselbach. — 9, transverse de l’abdo¬ 
men. — 10, psoas. — 11, muscle iliaque. — 12, artère iliaque externe. — 13, veine 
iliaque externe. — 14, nerf crural. — 15, vaisseaux spermatiques. — 16, canal 
déférent. — 17, vaisseaux épigastriques. — 18, anastomotique de l’obtura¬ 
trice. — 19, vaisseaux circonflexes iliaques. —• 20, nerf obturateur. — 21, gan- 
giions lymphatiques. — 22, orifice interne du canal inguinal. — 23, épine du 
pubis. 
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Chez la femme, ces chiffres sont un peu inférieurs : 20 à 22 millimètres pour la longueur ; 
8 à 10 millimètres pour la largeur. 

Il existe parfois, au-dessus de l’anneau inguinal externe, un ou deux orifices plus petits 



Fig. 887. 

Orifice interne du canal inguinal. 

1, bord supérieur de l’orifice interne du canal incuinal (fossette inguinale externe). — 2, canal déférent. ■ — 3, artère 
iliaque externe. — 4, veine iliaque externe. — 5, arière éjûpastrique. — 6, artère spermatique. — 7, arcade de Douglas. 
— 8, 8'. ligament de Hesselbach. — 9, bord externe de la gaine du droit et tendon conjoint. — Point faible de la paroi 
8ui)érieiire du canal inguinal. — 10, relief de l’artéro ombilicale. — 11, relief de l’ouraque. — 12, fossette ingui¬ 
nale moyenne. — 13, fossette inguinale interne. 


{anneaux accessoires), arrondis, ovalaires ou losangiques, à travers lesquels s’échappent 
des vaisseaux, des filets nerveux ou de simples paquets adipeux. Ces anneaux acces¬ 
soires peuvent, à l’état pathologique, livrer passage à des hernies épiploïques ou même 
à des anses intestinales. 

b. Anneau inguinal interne, — L’anneau inguinal interne (fig. 886 et 887) répond à 
la partie moyenne de l’arcade crurale. II est situé à 15 ou 18 millimètres au-dessus de cette 
arcade, à 50 millimètres en dehors et au-dessus de l’épine pubienne, à 70 millimètres de la 
ligne blanche. Cet orifice a bien plutôt la forme d’une fente verticale que celle d’un 
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anneau. Son grand diamètre, dirigé de haut en bas, mesure de 10 à 15 millimètres. Le 
fascia transversalis s’y engage avec les divers éléments du cordon et forme sur le côté 
interne, en se réfléchissant de dedans en dehors, un repli semi-lunaire ou falcijorme 
(fig. 887), dont le bord concave, bord du ligament de Hesselbach, dirigé en dehors, cons¬ 
titue le bord interne de l’anneau lui-même. Sur l’orifice interne du canal inguinal s’étale 



Fig. 888. 

Paroi anterieure de l’abdomen, vue par sa face postérieure (T.-J.). 

(Du côté gauche, le péritoine est resté en place ; du côté droit, il a été enlevé ainsi que le fascia propria 

et le fascia transversalis.) 

1, ombilic. 2, ligne blanche, — 3, grand drf it, avec : 3', la paroi postérieure de sa gaine. — 4, arcade de Douglas. 
- 5, muscles larges de 1 abdomen. — 6, muscle iliaque avec le fascia iliaca. — 7, psoas. — 8, orifice interne du canal 

ligament de Henle. — 10, ligarnent de Hesselbach. — 11, artère Iliaque externe. — 12, veine iliaque externe. 
13, vaisseaux spermatiques. — 14. canal déftrent. — 15, vaisseaux épigastriques. — 16, vaisseaux cirionfiexes externes. 
17, nerf crural. 18, nerl ol turateur. — 19, vessie. — 20, ouraque. — 21, cordon fibreux de l’artère ombilicale. — 
2-, ligament de tooper. 23, brille transversale, formée par le péritoine. — 24, tissu adipeux de l’excavation. — a, fos¬ 
sette externe. — 6, fossette interne. — c, fossette vésico-pubienne. 


le feuillet pariétal du péritoine, présentant à ce niveau une légère dépression en forme 
de fossette. Nous allons la retrouver tout à Pheure. 

Le canal inguinal, comme nous l’avons déjà vu plus haut, est j^arcouru par le ligament rond chez 
la femme, par le cordon spermatique chez l’homme. Ces deux formations seront étudiées plus tard à 
propos des organes génito-urinaires. Nous nous contenterons de rappeler ici qüe le cordon renferme 
les éléments suivants : 1^ le canal déférent, avec Varière déférentielle qui l’accompagne ; 2® deux groupes 
veineux, 1 un antérieur, l’autre postérieur ; 3® Varière sperinatique, située dans le groupe veineux anté¬ 
rieur ; 4® des lymphatiques, issus du testicule et de l’épididyme ; 5° Varière funiculaire ; 6® des fhres 
nerveuses sympathiques, formant des plexus autour des trois artères précitées. Tous ces éléments, réu¬ 
nis entre eux par du tissu conjonctif, sont enveloppés dans une gaine commune de nature fibreuse. Sur 
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la surface extérieure de cette gaine fibreuse cheminent trois filets nerveux, dits génitaux^ provenant du 
grand abdomino-gcnital, du petit abdomino-génital et du génito-crural. 


9^ Fossettes inguinales. — Lorsqu’on regarde par sa face postérieure ou face 'péri¬ 
tonéale la portion de la paroi abdominale qui s’étend de la symphyse pubienne à 1 orifice 
inguinal interne (fig. 887 et 888), on constate l’existence, sur cette face, de trois cordons 
ascendants, qui cheminent au-dessous du péritoine, en soulevant plus ou moins cette 
séreuse. Ce sont, en allant de dedans en dehors : Vouraque^ cordon fibreux provenant 
de l’oblitération de l’allantoïde et s’étendant verticalement, le long de la ligne médiane, 
de l’ombilic au sommet de la vessie ; 2^ le cordon fibreux résultant de l’oblitération de 
l'artère ombilicale ; il part également de l’ombilic et se trouve juxtaposé à 1 ouraque, 



Fig. 889. X 

Coupe horizontale schématique de la paroi horizontale au niveau du canal inguinal droit, 
le cordon étant supposé enlevé (T.-J.). 

] canal ineuinal avec : 1', son oriflcc profond, et 1", son orifice superficiel. — 2, grand oblique. — 3, petit oblique. — 

4 transverse. 5, fasciatransversalis.avec : 5', t endon conjoint. — 6, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 7, péritoine, avec: 

7% fossette inguinale externe ; 7", fossette interne ; 7", fossette vésico-pul)ienne. — 8, grand droit et pyramidal contenus 

dans leur gaine. _ 9, éi»igastriquc. — 10, cordon fibreux de l’artère ombilicale. — 11, ouraque. — 12, tis.su cellulaire 

sous-cutané, — x, x, ligne médiane. 

( La flèche a engagée dans la fossette externe, la flèche h engagée dans la fossette interne, enfin la flèche c engagée dans 
la fbssette vésico-pubienne indiquent le trajet ({ue, suivant leur variété, les hernies inguinales parcourent pour arriver 
au dehors.) 

côtés de la vessie ; 3^ Vartère épigastrique, qui se détache de l'iliaque externe au moment 
où ce vaisseau va traverser l’anneau crural et, de là, se dirige obliquement en haut et en 
dedans pour gagner la face postérieure du grand droit. 

Chacun de ces trois cordons soulève le péritoine, qui forme ainsi à leur niveau trois 
replis plus ou moins saillants. Dans l’intervalle de ces replis, et délimitées par eux, se 
trouvent naturellement des dépressions ou fossettes. C’est à ces dépressions qu’on a 
donné le nom de fossettes inguinales. On en compte trois, qui sont, en allant de dedans 
en dehors : 1® la fossette inguinale interne, située entre l’ouraque et le cordon de l’ar¬ 
tère ombilicale ; 2® la fossette inguinale moyenne, située entre ce dernier cordon et 
l’artère épigastrique ; 3^ la fossette inguinale externe, située en dehors de l’épigastrique ; 
cette dernière répond exactement à l’orifice interne du canal inguinal. 

La connaissance de ces différentes régions trouve en chirurgie des applications impor¬ 
tantes : c’est, en effet, par l’une de ces trois fossettes, points faibles de la paroi abdomi¬ 
nale, que s’échappe l’intestin ou l’épiploon pour constituer les hernies dites inguinales. 
On voit immédiatement qu’on peut diviser ces hernies en trois grandes variétés, selon la 
fossette qui leur donne passage : la hernie inguinale interne, la hernie inguinale moyenne, 
la hernie inguinale externe, qui s’engagent chacune dans la fosse du même nom (voy., 
pour plus de détails, les Traités T anatomie topographique). 
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10 '^ Gaine du muscle grand droit. — La gaine du muscle grand droit de l’abdomen, 
que nous n’avons fait qu’indiquer en décrivant ce muscle, est formée, dans la plus grande 
]»artie de son étendue, comme nous l’avons déjà vu (p. 952), par les aponévroses d’in- 
s«u‘tion antérieures des muscles larges de l’abdomen. 

-1. Constitution anatomique de la gaine. — Allongée de bas en haut, aplatie 
(1 avant en arrière, elle a exactement la même configuration que le muscle qu’elle ren- 
ftTine et, par conséquent, nous offre à considérer une faroi antérieure, une paroi posté- 
rivure et deux bords, l’iin interne, l’autre externe. 

a. Paroi antérieure. — La paroi antérieure est constituée par l’aponévrose du grand 
oblique, doublée sur sa face profonde du feuillet antérieur de l’aponévrose du petit 
oblique. Dans son quart infé¬ 
rieur. cette paroi antérieure, 
déjà très épaisse et très résis¬ 
tant* % se trouve renforcée en¬ 
core ])ar le feuillet postérieur 
(le raponévrose du petit obli¬ 
que et par l’aponévrose du 
transverse qui, à ce niveau, 
abandonnent la face postérieure 
(lu muscle grand droit j^o^r 
jiasser en avant de lui (voy. 

]). 953) : autrement dit, dans 
son (juart inférieur, la paroi 
antérieure de la gaine du droit 
est constituée par les trois apo¬ 
névroses des muscles larges. 

b. Paroi jwstérieure. — La paroi postérieure est formée par le feuillet postérieur de 
l’aponévrose du petit oblique et par l’aponé^TOse du transverse, intimement unis l’une 
à rautre. Toutefois cette paroi, ainsi constituée, n’existe que dans les trois quarts supé¬ 
rieurs du muscle grand droit ; car, dans son quart inférieur, les deux aponévroses du 
petit oblique et du transverse, comme nous l’avons dit tout à l’heure, passent tout 
entières en avant du muscle. Malgré ce changement de direction des lames aponévro- 
tiques précitées, la gaine musculaire n’est nullement ouverte à sa partie postérieure et 
inférieure, comme l’enseignent à tort certains auteurs. Les aponévroses du petit oblique 
et du transverse, une fois passées sur la face antérieure du grand droit, sont remplacées, 
sur la face povstérieure de ce muscle, joar une nouvelle lame fibreuse, le fascia transver- 
saJis, le(|uel, comme nous bavons déjà vu (p. 959), n’est autre chose que l’aponévrose 
dVnveloppe postérieure du muscle transverse. Cette lame fibreuse (fig. 891, 7) descend 
jusqu’au pubis et complète ainsi, à sa partie postérieure et inférieure, la gaine du grand 
droit. Il n’est donc pas exact de dire que le muscle droit, dans son quart inférieur, entre 
immédiatement en rapport avec les anses intestinales : il en est séparé, comme on vient 
(h* le voir, ])ar le fascia transversalis. Cette absence de gaine fibreuse à la partie posté- 
ri«uire et inférieure du muscle grand droit a donné lieu à des interprétations nombreuses. 
L’opinion la plus acceptable nous paraît être celle de Gegenbaur, qui rattache cette 
disposition anatomique à la présence de la vessie : la vessie, pendant la période fœtale, 
est située immédiatement en arrière du muscle grand droit, et c’est elle qui, en s’appli¬ 
quant directement contre le muscle, depuis le pubis jusqu’à l’arcade de Douglas, empê- 
clierait l’aponévrose de se développer sur ce point. 



Fig. 890. 

Coupe transversale des muscles grand droit et pyramidal, 
un peu au-dessus du pubis. 

1, jïrand droit de l’abdomen. — 2, pyTamidal. — 3, 4, 5, aponévroses 
des muscles grand oblique, petit oblique et transverse. — 6, gaine du 
grand droit. — 7, aponévrose très mince séparant le pyramidal du grand 
droit. — 8, peau. — 9, tissu cellulaire sous-cutané. — 10, fascia trans¬ 
versalis. — 11, péritoine. — 12, ligne blanche. 
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c. Bord externe. Le bord externe de la gaine du droit est constitué : en haut, 

par l’angle de bifurcation de l’aponévrose du petit oblique (fig. 876, A) ; 2° en bas, dans 

le quart inférieur ou, ce qui revient au même, au-des¬ 
sous de l’arcade de Douglas (fig. 876, B), par l’angle 
dièdre que forment, en s’écartant l’im de l’autre, le 
jascia iransversalis et l’aponévrose d’insertion du 
muscle transversc. 

d. Bord interne. — II répond à la ligne blanche : il 
n’est autre que l’angle dièdre formé par la rencontre 
des deux parois antérieure et postérieure de la 
gaine. 







_ JO 


B. Atmosphère celluleuse du muscle. — Le 
muscle grand droit baigne au sein d’une atmosphère 
celluleuse, qui l’entoure de toutes parts et qui, de 
ce fait, la sépare de sa gaine. Quoique partout con¬ 
tinue à elle-même, cette atmosphère celluleuse forme 
deux couches assez distinctes, l’une qui répond à la 
face postérieure du muscle, l’autre qui s’étale sur sa 
face antérieure. Comme, au niveau des intersections 
aponévrotiques du droit, la paroi antérieure de la 
gaine adhère intimement à ces intersections, tandis 
que la paroi postérieure ne présente avec elles aucune 
adhérence, il en résulte, et ce détail est utile à con¬ 
naître en clinique : 1® que la couche celluleuse pré¬ 
musculaire est divisée, par suite des adhérences pré¬ 
citées, en une série de trois ou quatre étages super¬ 
posés et plus ou moins isolés les uns des autres 
(fig. 891) ; 2^ que la couche celluleuse rétro-muscu¬ 
laire, au contraire, s’étend sans interruption depuis 
l’appendice xiphoïde et les côtes jusqu’au pubis. 

C. Espace sus-pubiex. — Le muscle grand droit 
et sa gaine sont très rapprochés l’un de l’autre, ce 
qui revient à dire que les deux couches celluleuses 
pré et rétro-musculaires sont très minces. 

A la partie postérieure et inférieure, cependant, la 
couche rétro-musculaire acquiert une épaisseur rela¬ 
tivement considérable et voici comment. Un peu au- 
dessus du pubis, le muscle grand droit et le fascia 
transversalis, jusque-là très rapprochés, s’écartent 
progressivement l’un de l’autre pour venir se termi¬ 
ner, le premier au-devant du pubis, l’autre sur la 
lèvre postérieure de son bord supérieur. Par suite de 
cet écartement, il se développe, entre la lame mus¬ 
culaire et la lame fibreuse, un espace triangulaire 
ou en forme de V renversé {\), dont la base répond au rebord pubien et a naturelle¬ 
ment la même épaissem: que ce rebord (fig. 891, 10): c’est Vespace sus-pubien ou cavum 
supra-puhicum de Leusser. Il est comblé par du tissu cellulaire plus ou moins riche en 
graisse, et cette nappe cellulo-graisseuse n’est, comme on le voit, qu’une dépendance 


Fig. 891. 

Le muscle droit et sa gaine, vu sur 
une-coupe verticale et antéro-pos¬ 
térieure de la paroi abdominale 
passant un peu en dehors de la 
ligne blanche. 

1, pubis. — 2, sixième cartilase costal. 

— 3, grand droit. — 4, feuillet antérieur de 
sa gaine. — feuillet i)Ostérieur de sa gaine. 
— • G, repli de Douglas. — 7, fascia trans¬ 
versalis. — 8, péri oii e, avec 8', cavité péri¬ 
tonéale. — 9, tissu cellulaire sous-péritonéal. 

— 10, espace sus-pul.ien. — 11, peau. — 
12, tissu cellulaire sous-cutané. 
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de la couche rétro-musculaire indiquée plus haut : c’est la partie tout inférieure ou 
sus-pubienne de cette couche. 

Nous ajouterons, comme détail utile en pathologie de la région, qu’il existe deux cavi¬ 
tés sus-pubiennes, l’une à droite, l’autre à gauche : elles sont 
séparées l’une de l’autre, sur la ligne médiane, par l’adhé- T’ ' 

rence du fascia transversalis à la ligne blanche renforcée ici 
par Vadminiculum lineœ albæ. 

D. Communications extérieures de la gaine. — La 
gaine fibreuse du muscle droit, parfaitement close de toutes 
parts, ne communique avec les régions du voisinage que par 
les orifices, toujours très petits du reste, qui livrent passage à 
des vaisseaux ou à des nerfs. Parmi ces orifices, nous citerons : 

en haut, celui par lequel la branche abdominale de la 
mammaire interne arrive à la face postérieure du muscle 
grand droit ; 2® en bas et sur les côtés, les deux orifices qui 
livrent passage à l’artère épigastrique et à son rameau sus- 
pubien ; 30 en avant, les nombreux orifices par lesquels les 
rameaux nerveux perforants internes et perforants exter¬ 
nes (voy. Névrologie) arrivent aux téguments. 

11*^ Ligne blanche. — On donne ce nom de ligne blanche 
à une lame fibreuse, ou plus exactement tendineuse, qui 
occupe, sur la ligne médiane, l’espace compris entre les 
muscles grands droits. En haut, elle fait suite à l’appen¬ 
dice xiphoïde du sternum et se termine, en bas, sur le bord 
supérieur de la symphyse pubienne. 

La ligne blanche suit les variations que peut subir la paroi abdo¬ 
minale .au cours des diftcrents états physiologiques ou patholo- 
giques. Dans le développement de la grossesse, elle se distend et 
s’affaiblit. Après raccouchement, il existe entre les muscles grands 
droits un espace dans lequel la main peut s’insinuer. Les jours sui¬ 
vants, il se produit une iiivolution de la paroi abdominale et de la 
ligne bl inche, de telle sorte que, dix à quinze jours après l’accouche¬ 
ment, les deux muscles sont revenus au contact et que la ligne 
blanche a retrouvé son état normal. 

A. Dimensions. — Elle mesure, en moyenne, 35 centi¬ 
mètres de hauteur. Son épaisseur, représentée par son dia¬ 
mètre antéro-postérieur, est de 2 ou 3 millimètres. Sa lar¬ 
geur varie beaucoup suivant les points où on la considère : si 
nous la suivons de haut en bas, nous la voyons s’élargir pro¬ 
gressivement jusqu’à l’ombilic, puis, à un ou deux travers 
de doigt au-dessous de l’ombilic, se rétrécir plus ou moins 
brusquement et devenir pour ainsi dire linéaire, disposition 
qu’elle conservera désormais jusqu’à la symphyse pubienne. 

Le chirurgien sectionne cette mince barrière fibreuse pour ouvrir 
la cavité abdominale quand il pratique la laparotomie médiane. 


Fig. 892. 

Ligne blanche, vue par sa 
face antérieure. 

1, portion rubanée de la lisne 
blanche. — 2, sa port ion linéaire. 

— 3, ombilic. — 4, appendice 
xiphoïde. — 5, symphyse pu¬ 
bienne. — 6, grand droit (sa par¬ 
tie interne seulement), avec : 
6', son tendon inférieur : 6, 6", 6’", 
ses intersections aponévrotiques. 

— 7, 7', petits orifices elliptiques. 


B. Division. — La ligne blanche se compose donc de deux parties bien différentes 
d’aspect ; une partie supérieure, représentant environ les deux tiers de sa longueur, qui 
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est membraneuse, rubanée ; une portion inférieure, longue de 12 à 14 centimètres, fpii 
n’est pour ainsi dire qu’un simple interstice presque linéaire. Dans sa portion rubanée, la 
ligne blanche mesure successivement, comme largeur, 5 ou 6 millimètres en haut, lo à 
12 millimètres à sa partie moyenne et 20 à 22 millimètres au niveau dn rombilic. Dans sa 
portion linéaire, cette largeur se réduit à 2 ou 3 millimètres. 

C. Insertions. — La ligne blanche présente des insertions supérieure et inférieure. 

a. Insertion supérieure. — A l’extrémité sternale ou mieux xiphoïdienne, la ligne 

blanche est constituée par des fais¬ 
ceaux verticaux, auxquels on peut 
donner le nom de ligament xipJwi- 
(lien, qui s’attachent à la i)ointe 
et à la face inférieure de l’appen¬ 
dice xiphoïde, donc sur un plan 
postérieur, à ce niveau, à celui des 
muscles grands droits qui s’insère 
sur le gril costal. En arrière d'elle, 
existe du tissu cellulo-graisseux qui 
repose sur les insertions xiphoï- 
diennes du muscle transverse. 

b. Insertion injérieure. — A sa 
partie inférieure, la ligne blanche 
s’attache au pubis par des faisceaux 
verticaux qui se disj)<)sent en deux 
plans par rapport aux muscles 
grands droits de l’abdomen. 

En avant des grands droits, ( 'ot 
un petit faisceau fibreux, de forme 
triangulaire, qui s’attache par sa 
base au-devant de la symphyse et 
que cache le ligament suspenseiu’ 
de la verge ou du clitoris qui se fixe 
sur lui. 

En arrière des grands droits, l'in¬ 
sertion postérieure est beaucoiq» 
plus importante. Les faisceaux ten¬ 
dineux forment par leur ensemble 
une lame triangulaire ordinaire¬ 
ment très forte et très résistante (fig. 893), que Breschet avait ap])elée ligament su.^- 
puhien et qu’on désigne encore du nom à\tdminiculum lincœ alhœ ou pied postériiuir 
de la ligne blanche. Sa base, inférieure, s’attache à la lèvre postérieure du bord supé¬ 
rieur du pubis et envoie un prolongement plus ou moins important sur le ligament 
de Cooper et même sur la face postérieure de la branche horizontale du pubis, jusqu a 
l’orifice interne du canal sous-pubien. 

A sa partie tout inférieure, ce ligament sous-pubien nous présente parfois siu 
la ligne médiane une petite fossette ou un véritable orifice dans lequel s’engagent 
un peloton adipeux et un ou plusieurs rameaux des vaisseaux épigastriques 

(fig. 893). 

D. Constitution anatomique. — Envisagée au point de vue de sa structure et de 



Fig. 893. 

Jjadmimciduin lineœ albæ et la symphyse pubienne, 
vue postérieure (d’après Farabeuf). 

(Du côté gauche, il n’y a que les artères ; du côté droit, les veines 
sont conservées avec les artères, mais les arcades veineuses sont 
coupées juste siu la ligne médiane.) 

1, muscles grands droits. — 2, transverse de l’abdomen. — 3, ail- 
miniculumlineæ albæ. — 4, sym])hyse pubienne. — 5, vessie érignée 
en arrière. — 6, artère épigastrique, avec : 7, son rameau sus-pubien. 
— S, artère obturatrice, avec : 9, son rameau rétro-])ubien. — 
10, anastomose entre l’épigastrique et l’obturatrice. — 11, veines 
vésicales antérieures. — 12, lambeau aponévrotique, érigné en 
dedans j)our laisser voir : 13, la veine honteuse droite. 
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sa sigiiificatioii anatomique, la ligne blanche abdominale est essentiellement un raplié 
tendineux, formé par rentre-croisement, sur la ligne médiane, des différentes lames apo- 
névrotiques qui représentent les tendons d’insertion des trois muscles grand oblique, 
petit oblique et transverse. 

Nous avons vu précédemment que ces lames aponévrotiques se comportent différem¬ 
ment dans la })artie supérieure (jusqu’au niveau de l’arcade de Douglas) et dans la 
jiartie inférieure. 

]o Dans la ]Kirtie supérieure, la ligne blanche est constituée par quatre plans de fibres 
t(‘ndineuses, deux antérieures formées par le tendon du grand oblique et par le feuillet 
antérieur du petit oblique, deux postérieures formées par le feuillet postérieur du tendon 
du petit oblique et par le tendon du transverse accolés. Au niveau de la ligne blanche, 
il se fait un double entre-croisement de ces fibres : l’iin dans le plan vertical, l’autre dans 
le plan horizontal. Les fibres du grand oblique et celles du petit oblique, dirigées ori¬ 
ginellement en sens inverse, s’entre-croisent dans le sens de la hauteur, se coupant, sem¬ 
blables au cannage d’une chaise (Grégoire). Dans le sens horizontal, les fibres qui 
constituent le feuillet antérieur de la gaine du muscle grand droit, d’un côté, passent 
dans le feuillet postérieur de la gaine du côté opposé, à l’exception, cependant, de la 
plupart des fibres du grand oblique, qui restent dans le même plan superficiel, et des 
fibres tendineuses du transverse, qui restent dans le même plan profond (Poncet). 

La gaine des muscles grands droits est ainsi renfermée dans un X aponévrotique 
dont rentre-croisement constitue la ligne blanche. 

2 ® Dans la région inférieure de l’abdomen, tous les plans tendineux étant situés 
en avant des droits,' il ne se fait j)lus qu’un entre-croisement simple dans le sens ver¬ 
tical. 

E. Rapeorts. — En rapport en avant avec la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, 
la ligne blanche répond, en arrière, au feuillet pariétal du péritoine, dont elle est séparée, 
au-dessous de l’ombilic et sur la ligne médiane, par l’ouraque. L’entre-croisement des 
faisceaux fibreux qui constituent la ligne médiane ménage de loin en loin, dans la 
portion rubanée, un certain nombre d’orifices, elliptiques ou losangiques, très visibles 
surtout sur la face péritonéale : ils sont remplis par des pelotons graisseux, sortes de 
traits d’union entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le tissu cellulaire sous-cutané. 
Ils peuvent, à l’état patliologique, livrer passage à des lierni(\s, soit épiploïques, soit 
intestinales. 

12 ^ Ombilic. — L’ombilic, vulgairement appelé nomhyil, est l’orifice que traversent, 
durant la vie intra-utérine, les deux artères ombilicales et la veinf de même nom, cons¬ 
tituant à elles trois le trait d’union vasculaire qui relie la mère au fœtus. Après la nais¬ 
sance, survient successivement l’oblitération de ces vaisseaux, l’arrêt de la circulation 
fœto-placentaire, la chute du cordon et la transformation de l’anneau ombilical en une 
simple cicatrice, laquelle s’enfonce peu à peu dans une dépression des téguments en 
forme de cupule. La description détaillée de l’ombilic ainsi que l’étude des processus 
qui le transforment si profondément dans les premiers mois qui suivent la naissance 
appartiennent à l’embryologie et à l’anatomie topographique. Nous nous contenterons 
d’indiquer ici sa situation et sa conformation extérieure. 

A. Situation. — L’ombilic occupe la partie moyenne de la ligne blanche ; mais il 
n'est pas exact de dire avec Chaussier qu’il se trouve situé exactement au milieu de 
l’axe longitudinal du corps. Cette situation, du reste, varie suivant les individus et 
surtout suivant les âges. 
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Chez le nouveau-né, l’anneau ombilical est manifestement placé au-dessous du milieu 
du corps, autrement dit la portion sus-ombilicale du corps est plus grande que la portion 
sous-ombilicale. 

Chez l’enfant de deux à trois ans, les deux points onihihc et mûicu du co'i'ps sont assez 
exactement placés au même niveau. 

Puis, à partir de cet âge, l’ombilic remonte peu a peu au-dessus du milieu du corps . 
c’est ainsi que, chez l’enfant de quatorze ans, le segment sous-ombilical du corps l’em¬ 
porte sur le segment sus-ombilical de 31 millimètres d’après les recherches de Daffner 
(1897), de 28 millimètres d’après les mensurations de Godin (1903) ; chez l’adulte, cette 
prédominance du segment sous-ombilical sur le sus-ombilical est encore plus accusée, 

l’ombilic se trouvant situé d’ordi¬ 
naire à 2 centimètres au-dessus du 
plan transversal passant par le mi¬ 
lieu du corps, ce qui, pour un sujet 
de 1"^,80, porte à 4 centimètres la 
différence qui existe entre les deux 
i' 0 I segments. 

\ Conformation EXTÉRIEURE.— 

^ ^ g! antérieure (fig. 894), 

^ l’ombilic de l’adulte nous présente 

^ tout d’abord une dépression cupuU- 

\ ^ forme, que circonscrit une espèce de 

V bourrelet cutané, le bourrelet omhili- 

^ . cal Du fond de la cupule surgit une 

petite éminence irrégulière, le ma- 
melon. Cette éminence est séparée 
^ du bourrelet par un sillon circonfé- 

' ' ' ' ' -æ- ---•■•• rentiel, le sillon ombilical ; elle pré- 

Pig. 894 . sente sur son sommet la cicatrice 

L’ombilic, vu de face (T. -J.). otubilicalc, 

1 , paroi antérieure de l’abdomen. ~ 2, ombilic avec : 3, bour- a. Bourrelet OJnbiUcaL — Le bour- 

relet ombilical est formé par la 
peau, doublée du tissu cellulaire 
sous-cutané. En dehors, il se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec les 
téguments voisins. Ep. dedans, il s’affaisse brusquement et est plus ou moins taillé 
à pic pour constituer les parois de la cupule. Sa forme, très variable, change suivant 
les âges, le sexe, les individus : il est, suivant les cas, circulaire, elliptique, semi- 
circulaire, c’est-à-dire interrompu sur un point, affectant dans ce dernier cas la forme 
d’une virgule {bourrelet en virgule) ou d’un C majuscule {bourrelet en C). Sa hauteur 
varie aussi, on le conçoit, suivant l’embonpoint des sujets. On le voit parfois former 
comme une sorte de prépuce au mamelon ombilical. 

b. Sillon oînbilical. — Le sillon ombilical mesure, en moyenne, de 10 à 15 millimètres 
de circonférence. Comme le bourrelet qui le circonscrit, il est circulaire ou elliptique. 
D’autre part, il n’est pas toujours complet (notamment dans les bourrelets en virgule 
et en C), et, dans ce cas, il ne représente que les trois quarts ou même la moitié de la 
circonférence. Il est à peine besoin d’ajouter que, sur les points où le sillon fait défaut, 
le bourrelet se continue directement avec le mamelon. 

c. Mamelon. — Le mamelon ombilical, que circonscrit le sillon précédent, est, d’ordi- 
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naire, peu élevé et de forme fort irrégulière. Il se trouve situé dans le fond de la dépres¬ 
sion ombilicale, et il est presque toujours nécessaire, pour le voir et se rendre exactement 
compte de sa forme et de ses dimensions, d’écarter préalablement le bourrelet qui l’en- 
toure et le recouvre plus ou moins. 

d. Cicatrice ombilicale. — La cicatrice ombilicale surmonte le mamelon. Elle est dure 
de coloration blanchâtre, longue de 8 à 10 
millimètres. 8 a forme est assez variable • 

Catteau (Th. Pans, 1876), sur 16 sujets’ 

1 a vue linéaire sur 2 , demi-circulaire sur 3 , 
irrégulièrement étoilée sur 8 . La forme étoi¬ 
lée paraît donc être la plus fréquente : l’é¬ 
toile a, selon les cas, trois, quatre ou cinq 
rayons. 



C. Constitution anatomique. — L’om¬ 
bilic comprend trois plans : le premier su¬ 
perficiel constitué par la peau et le tissu 
cellulaire sus-cutané ; le second, moyen ou 
aponévrotique ; le troisième, profond ou 
rétro-aponévrotique, constitué par le tissu 
cellulaire sous-pentoneal et par le péritoine 
(fig. 8D5). 

a. La peau. — Elle est fine et mince, 
mobile au niveau du bourrelet, adhérente 
sur le pourtour de l’anneau. 

b. Tissu cellulaire sus-cutanê. — Il est 
variable suivant l’embonpoint de l’individu, 
con.stitué par de la graisse qui constitue le 
bourrelet ombilical. Ce tissu cellulo-adipeux 
disparaît au ni\n‘au même de ranneau. Il est 
parcouru par des vaisseaux et des rameaux 
nerveux sans intérêt. Les lymphatiques cu¬ 
tanés se rendent aux groupes supéro-interne 
et supéro-externe des ganglions inguinaux 
superficiels (Cunéo et ]\Jarcille, 1901). 

c. Anneau ombilical. — L’anneau ou ori¬ 
fice ombilical est taillé dans la ligne blanche 

dont les fibres s’entre-croisent à angles droits 

comme le cannage d’une chaise (Grégoire). 
Cet orifice est quadrilatère, à son origine, pré¬ 
sente des angles qu’arrondit un tissu con- 


e i 2 3 s i e 



Fig. 895. 

Coupes horizontales de la région ombilicale, 
passant : A, un peu en dessus de l’ombilic ; 
b, au niveau de l’ombilic ; C, un peu au- 
dessous de l’ombilic (T.-J.). 

1, bourrelet ombilical. — 2, mamelon ombilical, sur¬ 
monté de la cicatrice ombilicale. — 3, sillon ombilical. 

4, peau de I ombilic. — 5, ti.ssu cellulo-adipeux sous- 
cutaiie. 6, «rand droit, avec: 6', le feuillet antérieur 

<le sa vaille; 0", le feuillet po.stérieur. — 7, ourapue _ 

8 et 9, les deux artères ombilicales. — lo, péritoine. 

— 11, tissu cellulaire sous-pcritoiical. — 12, fascia om- 
bilicalis. 13, veine ombilicale «lans le canal ombilical. 
-- 14, IRme blanche. — 15, aponévTose ombilico-prévé- 
sicale : l’esiiaie qui se trouve situé entre cette aponé¬ 
vrose et la li<.fne blanche et qui est comblé par du tissu 
cellulo-îidippux n’est autre que la partie toute supé¬ 
rieure de l’espace vésical. 


jonctivo-Iibreux qui rétrécit légèrement l'orifice et lui donne l’aspect de la gueule d’un 
four de boulanger (Bl.^ndix). L’anneau ombilical est comblé dans scs deux tiers infé¬ 
rieurs [lar le ti.ssu sclereux, qui résulte de l’adliérenco de la peau à la terminaison depuis 
ongtemps oblitérée et rétractée des vaisseaux ombilicaux et de l’oiiraque. L’embryo- 
ogie, comme nous l’avons déjà dit plus haut, apprend en effet que quatre vaisseaux 
convergent au niveau do l’ombilic ; ce sont : l» l’ouraque qui s'insère sur le sommet 
de a vessie, suit la ligne médiane pour aboutir à l’ombilic ; 2 » deux cordons résultant 
de J oblitération des artères ombilicales ; 3° la veine ombilicale qui se porte en haut 


anatomie humaine. — t. i, 9c édit. 
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et en arrière vers la face inférieure du foie (voy. cet organe). Coniine les autres canaux, 
elle est oblitérée. Chez l’adulte, ils sont réduits à des filaments fibreux qui interceptent 

parfois entre eux une petite dé¬ 
pression, la fossette intcrvasculaire. 
Les . plans rétro-aponévrotiques 
sont constitués par le tissu cel¬ 
lulaire sous-péritonéal et par le 
péritoine. 

Dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal où se terminent les 
canaux dont nous venons de par¬ 
ler, on rencontre dans 1('S deux 
tiers des cas environ une lamelle 
fibreuse qui résulte de la conden¬ 
sation du tissu cellulaire (‘t que 
l’on désigne depuis Richet du 
nom de fa scia omhilicahs (fi g. 896, 
7). Il est situé en arrière de l'ex- 
trémité de la veine ombilicale 
qu’il applique contre la ligne 
blanche. Ce fascia est ‘constitué 
par des fibres transversales qui 
viennent se fixer latéralement sur 
la gaine des droits. Son bord su¬ 
périeur remonte jusqu’à \ ou 5 
centimètres au-dessus de 1 ombi¬ 
lic et adhère à la ligne blanche. 
Son bord inférieur, parfois très 
net, foriiH' un re[)li saillant qui 
soulève le péritoine ; il (h.\scend 
habituellement jusqu’à la partie 
moyenne de l’anneau ombilical, 
quelquefois même au-dessous do 

lui. A ce niveau, le })éritoine peut se. déprimer en fossettes. 

Entre le fascia ombilicalis et la ligne blanche, sur la ligne médiane (‘xiste donc une 
sorte de conduit fibreux qui contient la veine ombilicale (fig. 896). C(ï trajet ou canal 
ombilical a un intérêt dans la pathogénie des hernies ombilicales (voy. ])onr ]>lus <le 
détails Traité tVanatomie topofjraphique). 


Fig. 896. 

L’ombilic de l’adulte, vu par sa face postérieure (l.-J.). 

1, ombilic. — 2, ouraqiie. — 3, 3', cordons fibreux provenant do 
l’oblitération des artères ombilicales. — 4, ligament rond du foie 
]»rovenant de l’oblitération de la veine ombilicale. — 5, jiortion ini¬ 
tiale du ligament suspenseur du foie. — 6, tissu cellulaire sous-péri¬ 
tonéal. — 7, faisceaux fibreux transversaux constituant le fascia 
ombilicalis. — 8, expansion fibreuse, sous-péritonéale, naissant au 
voisinage du ligament rond et allant se i>erdre sur la paroi abdomi¬ 
nale. 


Muscles surnuméraires tenseurs des aponévroses de l’abdomen.—Nous désignons sous ce nom toute 
une série de faisceaux surnuméraires, fort variables dans leur situation et leur développement, dont 
l’une des extrémités vient toujours s’attacher aux aponévroses de l’abdomen. 

{Bull. Acad, des Sc. de Snint-Pitershourg, 1873, et Virchow s Archiv, t. LXIX, LXXVII et LXAX), 
sous le nom de muscle tenseur du feuillet postérieur de la gaine du droit (sept observations), un petit 
faisceau musculaire, rubané, situé en arrière du muscle droit, qui s étend de 1 épine du pubis au rep i 
de Douglas. - Macalister {Medical Press, 1886, p. 94) a donné le nom de umscle pubio-vcritontal 
.à un petit faisceau qui naissait de la erête peetincale, en arrière du ligament de Gimbernat, et venait 
ensuite se terminer sur le fascia transversalis, au voisinage de l’ombilic. Luschka {Reichert iind L it 
Bois-Rey^nond's Arch., 1878) a signalé, sous le nom do muscle puhio-transversalis, un faisceau qui 
s’étendait en arrière du muscle transverse, de la branche horizontale du pubis au voisinage de 1 anneau 
inguinal interne. - Gruber a décrit {Bull. Acad, des Sc. de Saint-Pétersbourg, 1873) un petit faisceau 
surnuméraire, qu’il a appelé muscle tenseur de Varcade crurale et qui se rendait de la branche hon. 
zontale du pubis à l’arcade crurale, à l’union de son tiers externe et de son tiers moyen. — J.c mémo 
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anatomiste a encore signale {ihid<,y 1873), sous le nom de muscle tenseur du feuillet postérieur de la gaine 
du droit et du fascia transver salis, un faisceau musculaire fort singulier, qui, prenant naissance en bas 
sur le fascia transversalis, dans le voisinage de l’anneau inguinal interne, se terminait en haut en partie 
sur le repli de Douglas, en partie sur le fascia transversalis. 

Voyez, au sujet des muscles et aponévroses de l’abdomen, parmi les travaux modernes: Poxcet, 
Redl. anat. sur les aponévroses abdominales, Paris, 1877 ; — Dall’acqua, Morfologia delle aponevrosi 
abdorninah MVuomo, Policlinico, vol. VIII, 1901 ; — Smith, Congénital absense of abdommal muscles 
and defects, Proc. R. soc. med., 1913 ; — Thatcher, Case of congénital defect of abdominal miiscles ivith 
anomaly of ihe urinary apparatus, Edinburgh. med. Journ., 1913 ; — Mysberg, Die homologie der 
Brust und Bauchmuskeln der Primaten., Anat. Anz., 1917 ; — Halles, Anat. a. Ontogenio d. 3Ivs. d. 
Inzumalgegend u. die Duglarrisehe Unie, Ztrschs. f. d. Ges. Anat., 1921 ; — Vilhena, Feixe de ori- 
gemina aponévrose do m. grande recto anterior do abdomen e de terminaçao num arco axilar tendinoso, 
® Antrop., 1921 ; Stiner, il/, pubeo transverso de Lusdika, Rev. med. sir de la Habana, 
19-1 ; Patry et Muller, Une forme nouvelle du muscle tenseur de Varcade crurale. Bull, et mém. 
Soc. anat. Paris, 1922 ; SnELDONand Heller, Congénital defect of the anterior abdominal tvall report 
of a case. Jour. Missouri medic. assoc., Saint-Louis, 1922; — Stiner, Contrib. alestudio de la anat. d. l. 
région inguino abdom., Rev. de médecine, Habana, 1922 ; — Soederbergh, Üntersudiungen über die 
Neurologie des Bauchioand., Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiat., 1923; — Mackeith and Spurret., 
Observations on a boy with congénital deficiency of anterios abdominal muscles, Guy’s Hosp. Rep. Lon 
don, 1923 ; Eckhoff, Case of congénital deficiency of abdominal musculature, Guv’s Hosp. Rep., 
London, 1923. i » 


ARTICLE II 

RÉGION POSTÉRIEURE OU LOMBO-ILIAQUE 

Lois muscles, dont deux très importants, constituent cette région, savoir : le carré 
des lombes, le psoas iliaque et le petit psoas. 


— Caire des lombes. 

Le carré des lombes (fig. 893, 4) est un muscle aplati et quadrilatère, situé sur les 
côtés de la colonne lombaire, entre la crête iliaque et la douzième côte. 

L Insertions. Il s attache, en bas, sur le ligament ilio-lombaire et, en dehors de ce 
ligainent, sur la lèvre interne de la crête iliaque dans une étendue de 2 ou 3 centimètres. 
De la, ses fibres se portent en haut et viennent s’insérer ; les plus externes, sur le bord 
inféiicur de la douzième côte ; les plus internes, sur le sommet des apophyses transverses 
des quatre premières vertèbres lombaires. 

En a\ ant de ce premier plan charnu s’en trouve un deuxième, moins important, qui 
se détache du bord inférieur de la douzième côte, se porte en bas et en dedans, et vient 
se fixer sur 1 aiiophyse transverse des deux ou trois dernières vertèbres lombaires. 

Au total, le carré des lombes comprend trois ordres de faisceaux (fig. 899) ; des 
faisceaux verticaux, qui s étendent de l’ilion à la douzième côte (faisceaux ilio-costaux) ; 

des faisceaux obliques ascendants, qui vont de l’ilion ou plutôt du ligament ilio- 
lombaiie aux apophyses transverses de la colonne lombaire (faisceaux ilio-transver- 
saircs) ; 3^ des faisceaux obliques descendants, qui s’étendent de la douzième côte à ces 
mêmes apophyses transverses (faisceaux costo-transversaires). Ces différents faisceaux 
se disposent en deux iilans, ou portions. L’une est externe, plus volumineuse ; l’autre 
est interne, située sur un plan antérieur à celui de la précédente. 

Rapports. Le muscle carré des lombes se trouve situé tlans une loge ostéo- 
hbreuse^, qui est constituée, en avant, par le feuillet antérieur de l’aponévrose du trans¬ 
verse décrit par beaucoup d’anatomistes comme le feuillet antérieur de sou aponévrose 
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d’enveloppe (vov. p. 949) ; en arrière, par le feuillet moyen de cette même aponévrose, 
renforcé par le ligament lombo-costal de Henlo (voy. p. 949), ainsi que par les apophyses 

transverses des vertèbres lombaires (fig. 897, o). 

Par l’intermédiaire de ce double feuillet aponévrotique, il répond : 1® en arrière, aux 


D 



Muscles de la région lombo-iliaque, vue anterieure. 

1 nptit nsoas — 2 üraïul psoas. — 3, arcades du psoas et des vaiss-aux loinl-aires. — 4, 4, carré des lombes — 

i, întertransver^aire clés lombes. - 6, pilier droit du c’.iaphra-me. "T J, ,'ènd.r du dredt*antériêiu de la 

i’, son faisceau extra-pelvien. - 9. insertion du pscjas ilia que au bmm. .r*. I nu vseu^ 

)uisse, avec : 1(1', son tendon rélléchi. - 11, U. obluraieur extern.; - 

14 grand trochanter. — 15, fosse iliaque interne. — Cxii, douzième cote. — Ux.i, douzume vertcbic ütr . 


muscles des gouttières vertébrales qu’il déborde en dehors ; 2^ en avant, au muscle 
psoas, au rein, aux portions verticales du côlon (côlon ascendant à droite, colon des¬ 
cendant à gauche), au péritoine. Entre le psoas et le carré dos lombes passent deux 
branches du plexus lombaire, le grand et le petit abdomino-génital. 

Sou bord externe occupe l’angle do séparation des deux lames fibreuses qui l’enve- 

loppeiit. 
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•Son lord interne se met en rapport avec les muscles intratransversaires des lombes. 
Son l ord supérieur est longé par le douzième nerf intercostal. 



Fig. 898. 

^Iiiscle carré des lombes. 


1, faisceaux ilio-lonibaircs du carré des lombes ; en arrière Jes faisceaux ilio-co.staux —‘>2 _ o 

du psoas .],af,ue. - 4. crt'lo ,l,a.,uo et ligament ilio-iombairo. - 5, 6, muscles de la 'i.aroïaD.éro'-iàtéralc de l'abdomen! 


baires. L’insertion costale est irriguée par la douzième intercostale ; l’insertion iliaque, 
par la branche postérieure de rilio-Iombaire. 


40 Innervation. — Le carré des lombes est innervé par le douzième nerf intercostal 
et par des rameaux très grêles, issus des branches antérieures des trois ou quatre nerfs 
lombaires. 


5« Action. — Si le muscle carré des lombes prend son point fixe sur le bassin, il incline 
de son cote la colonne lombaire par scs faisceaux ilio-transversaircs : d’autre part 
il abaisse les côtes par scs faisceaux costaux (rôle expirateur). S’il prend, au contraire,’ 
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son point fixe sur le thorax, comme cela arrive quelquefois dans le décubitus dorsal, 
il incline le bassin de son côté. 

Variétés. — Outre les variations portant sur le développement relatif des trois 
tives du muscle et sur l’isolement plus ou moins complet de ces trois 

anomalie du carré des lombes, l’insertion de quelques faisceaux charnus a la onzième cote, ou 
corps des dixièmes et onzième vertèbres dorsales. 

2 » — Psoas iliaque. 

Situé à la fois dans la cavité abdominale et à la partie antérieure de la cuisse le psoas 

iliaque (fig. 900) est constitué par deux portions, \z,}wrlion 
psoas (2) et la portion iliaque (8). Ces deux portions, nette¬ 
ment isolées en haut, se réunissent en bas pour prendre 
sur le fémur une insertion commune. 

P Insertions. — La portion psoas et la portion iliaque 
ont des origines distinctes, et il convient de les examiner 
séparément : 

A. Portion psoas. — Le grand psoas ou plus simple- 
ment le muscle psoas présente la forme d’un fuseau 
allongé, tendu de la région lombaire au petit trochanter. 
Encastré dans la gouttière que forment les corps verté¬ 
braux avec leurs apophyses transverscs {angle vertébro- 
costiforme), le psoas présente des insertions superficielles 
et des insertions profondes sur les deux parois de cet 
angle, dont l’une est interne et l’autre postérieure. Tous 
les faisceaux qui vont à la paroi interne, c’est-a-dire se 
fixent sur le corps vertébral, sont antérieurs ; ceux qui 
s’insèrent sur les apophyses costiformes sont posteneurs. 

fe Faisceaux antérieurs. — De ces faisceaux antéi leurs, 
les uns sont superficiels, les autres profond.s. 

a. Les faisceaux superficiels (fig. 901 et 902. 7) s atta¬ 
chent sur la face latérale des corps vertébraux par une 
série d’arcades fibreuses concaves en dedans, les arcades 
fibreuses du psoas qui s’attachent sur les faces antéro¬ 
latérales des disques intervertébraux. Cette série d’arcades 
forme une liene festonnée dont la partie supérieure répond au troisiè^me pilier du dia- 
ihramne (voy. ce muscle), et dont la partie inférieure s’arrête au disque qui seimrc 
îà quatrième de la cinquième lombaire. Ces arcades dessinent avec le corps vertébral 
qui est en dedans dos anneaux elliptiques, ostéo-fibreux, au nombre do quatre, 9'» '™ 
Îiassage aux artères lombaires et aux rami communicantes qui unissent h. svnipa- 

^^^'TTcs)c!lsccZ^xprofo)idl antérieurs s’attachent sur la face latérale des disiiues mter- 
vertétli:TsurLVrties voisines des corps vertébraux sus et sous-preents, sans 
atteindre cependant le fond de la gouttière, qui, au niveau de chaque corps, busse cou e 

les vaisseaux lombaires (fig. 898). ^ ^ i „ rv ,!i<Mnets 

00 Faisceaux postérieurs ou costiformes. — Le psoas s inséré pai des fa , . - 

sur la face antérieure et le bord inférieur de la douzième cote et des apoplivses costi- 
forincs, des quatre premières lombaires (fig. 896, 3). Ces faisceaux recouvrent toute 



Fig. 899. 

Schéma représentant la cons¬ 
titution anatomicpic du 
carré des lombes. 

Dxii, douzième vertèbre dorsale. 
_cinquième vertèbre lombaire. 

— C'x'ii douzième côte. —■ tri, apo- 
])hyses transverses. — i, i, crête 
iliaque et li<j:ament ilio-lombaire. 

1, faisceaux costo-transversaires. 

— ’2, faisceaux ilio-transversaircs. 

— 3, faisceaux ilio-costaux. 


i;i' 

lii?; 
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l'étendue de l’apoidiyse et descendent obliquement de haut en bas et en dehors pour 



Fig. 930. 

JMuscle psoas iliarpie et 2 >etit psoas. 

,. ^ dorsale, l^e, oe, 3«, 4®, 5« lombaires. — S, sacrum. — Cxi C’xit. ne et 12e côtes 

Lu }>oiiitillc, schéma de 1 arcade du psoas, du carre des lombes. 

O — 1', inserlion de ce muscle sur le fascia iliaca. — V, son insertion osseuse. — 2, muscle nsoas ~ 

O, muscle iliaque. 4, itelit trochanter. — 5, arcade hbreuse du psoas. — b, nerf crural. 

S iiitrlijiier de façon complète aux faisceaux anterieurs. Au niveau de la cinquième 
lomliaire, le faisceau co.stiformc fait souvent defaut ou est souvent très réduit. 
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Ainsi constituo, le psoas forme un corps musculaire en fuseau qui j)rcsente son maxi¬ 
mum (répaisseur au niveau de la symphyse sacro-iliaque. Il trav('rse ainsi successive¬ 
ment la région lombaire et le bassin. Tl sort de cc'tte dernière cavité h travers une gout¬ 
tière située sur le bord antérieur de l’os coxal, entre l’épiiu' iliaque antèro-inféricurc et 
l’éminence ilio-])ectinée, arrive h la cuisse et, finalement, vicmt se fixer h la face ])osté- 
rieure du petit trochanter, dont il est sépare parfois avant de s’y fixer ])ar une bourse 
séreuse. Cette insertion fémorale se fait à l’aide d’un fort tendon, qui apparaît très haut, 
dès la région pclvicmne, sur la face postérieure du muscle. 

B. Portion iliaque. — La portion iliaque, que l’on désigne plus souvent sous le nom 
de muscle, iliaque (fig. f OO et 101), est un muscle triangulaire ou en évcmtail, étalé dans 
la fosse iliaque intiume. Tl prend naissance, en haut : 1® sur les deux ti(TS supérieurs de 
cette fosse ; 2^ sur la lèvre interne de la crête iliaque, ainsi qiu' sur le ligament ilio- 
lombaire, où quelques-uns de ses faisceaux se confondent parfois avec ceux du muscle 
carré des lombes ; 3^ sur la base du sacrum et sur la moitié ]K)stérieure de la ligne inno- 
minée ; 4^ sur les deux épines iliaques antérieures (‘t sur l’échancrure qui l(‘s sépare; 
5^ enfin, sur la face antérieure de la capsule articulairi' de la hanche. 

De c<'tte large surface d’insertion, les faisceaux constitutifs du muscle iliaque conver¬ 
gent, comme ceux du psoas, vers la gouttière que nous avons signalée plus haut sur le 
bord antérieur de l’os coxal : h's faisceaux internes suivent un trajet j^lus ou moins ver¬ 
tical ; h'S faisceaux moyens et les faisceaux externes, un trajet ])lus ou moins oblique 
en bas <'t en dedans. 

T^a ])resque totalité des faisceaux charnus du muscle iliaque se terminent sur le côté 
externe du tcmdon du psoas et, par son intermédiaire, vont au ])etit trochanter. 

Qu(dques-uns, cependant, les faisceaux externes et inférieurs, se rendent directement 
au fémur (fig. f^OO), en longeant le bord inférieur du tendon précité : ces (humiers fais¬ 
ceaux SC différencient, dans bien des cas, en un petit muscle distinct, le 'jutit muscle 
iliaque (iliacus minor de Quain, ilio-capsulo-trochantérien de Ciii' veilhier). 

2® Rapports. — Le psoas iliaque présente des rapf)orts importants, que nous exami¬ 
nerons successivement dans l’abdomen, au niveau de l’arcadc' crurale, à la cuisse. 

a. Portion lombaire. — Le ])soas, tout d’abord, ré})ond en avant au dia])hragme dont 
l’arcade le recouvre (voy. DiapJiraqine), au petit psoas, au rein et aux vaissiaaux rénaux, 
à l’uretère, aux vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens, aux portions verticah's du 
côlon. — En arrière, il repose sur les aj)ophyses transvt'rses des v(*rtèbr('s lombaires, 
sur les muscles int(‘rtransversaires et sur le carré des lombes. Tl est séj)aré (h* ce dernier 
muschî par h^ feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse, ainsi qiu' ])ar h's branches 
antérieures des nerfs lombair('s. 

Le psoas est traversé par le plexus lombaire. Au niveau du plexus pro])rement dit, 
c’est-à-dire avant le déj)art d(‘s branches terminales du ])lexus, il existe' un (‘s])ace cellu¬ 
leux, très peu étendu dans le sens transversal, mais qui court tout le long de la colonne 
lombaire (Bonniot). C est dans cet espace que se trouve situé le. ])l('xus même. En 
dehors de celui-ci, les di'ux ])lans antérieur et ])ostéri('ur musculaires s(' réunissent et ne 
constituent [)lus qu’une seule masse (fig. ÎOI). Parmi les branches du plexus lombaire, 
le petit ahdomino-qcnital ])asse en arrière du bord externe du psoas, entre la première et 
la deuxième apophyse costiforme (fig. 102) ; le jémoro-cutanê émerge entre les faisceaux 
de la surface convexe antérieure du muscle ; le ghi lio-cruraî traverse le psoas au 
niveau de la quatrième lom])aire ; Vobturateur reste sur h' bord interne du psoas avant 
de plonger dans le petit bassin ; enfin le crural, d’abord en plein muscle, gagne la face 
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postérieure de celui-ci, puis la contourne pour venir se loger dans le sillon toujours 
très marqué qui sépare la portion psoas de la portion iliaque. 



Ils 


Fig. 901. 

Schéma des insertions vertébrales du muscle. Psoas. Insertions superficielles (côté droit), 
insertions profondes (côté gauche). 

1, psoas, — 2, iliaque. — 3, 3.... insertions profondes du psoas sur les costoïdes lombaires. — 4,12e nerf intercostal. — 
6, 6, grand et petit al^doinino-génilul. — 7, fénioro-eutané. — 8, crural. — 9, obturateur. — 10, génito-crural. 

p. Portion iliaque. — Le muscle est en rapjiort par sa face antérieure avec le cæcum 
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et rappendice à droite, avec le côlon iliaque à gauche, dont le .séparent le péritoine et le 
tronc cellulaire sous-péritonéal. Ces rapj^orts doivent être examinés sur les coupes 
frontale et sagittale ci-jointes (fig. 904 et 905). La face postérieure repose sur la fosse 
liaque interne osseuse, dont le sépare une couche de tissu cellulaire sous-niusculaire 



Fig. C02. 

Le psoas en ])laee et les nerfs qui émergent (coté droit) (u’apics Bonniot). 

r” T) (liiU.liraLMiio. —1, pilier .Iroit du diaphrafimc. — 2, arcade du psoas. — a, arcade du carré des l.)iubes. — 4, psoas. — 
f) iniisclc iliafiuc. — 0. carré des lond.es. — 7, 7, bande d’insertion des faisceaux superficiels (lu psoas, disposée en arciule. 

IL ^ aorte_t), veine cave inférieure. — 10. svinpatbique lombaire. — 11, art('res lombaires accoini'airnées de veines 

lombaires. — rj artère ilia(pie lu-imitive droite. — 12, veine ilia((uc primitive droite. — la, -:rand abdonuno-pénital 
venant de la 12'* dorsale et cbeminant dans l’éj.aisseiir du carré des h.nibes. — 14, iietit abdoinino-^a'Uilid. la, î-'ciutu- 
crund. Ki, fl'•moI•o-cutané. 

(fig. 905, 10') répondant en dedans à la symphyse sacro-iliaquc et au ligament ilin- 
loinbaire. Le bord interne est longé par l’artère iliaque primitive, i)uis par l’artère et 
la veine iliaqiu's externes (la veine est en dtulans de l’artere), accompagnant h's 
vaisseaux trouve le groupe des ganglions iliaques externes. Ce bord est croisé }>ai’ 
l’iirctère et les vaisseaux spermatiques citez riiomme et iirétéro-ovariens chez la femme. 
Le bord externe épouse le contour de la crête iliaque, contigu aux insertions du muscle 



























Fig. 903 


lîa].}‘<<ris du i)]exus lombaire droit, vu en place après section des faisceaux superficiels du j^soas 

(d’après Bon^iot). 

V. ( !.. veino cave inferieure. — V. I. P., veine iliaque jaiinitivc droite. — Ao., aorte. — ATP., artère iliaque jaimi- 
îive droite. — ]), arcade du carré des lombes. — E, E, faisceaux antérieurs du psoas sectionnés et réclinés. — E', Jp 
insertion de ce faisceau sur la colonne. — a, b, c, d, 2^, 3®, 4® faisceaux costiformes du psoas. — 1, 2, 3, 4, 5, l*"®, 
2®, 3®, 4®, r»® racines lombaires. — (>, »îrand abdomino-p:éiiital. — 7, petit abdomino-génital. — 8, 1®® anse lombairee 
— t*, 9, tîcnito-crural. — 10, 10, fénuao-cutané. — 11, 11, nerfs du psoas. — 12, crural. — 13, oldurateur. — 14, troue 
loinbü-sacrc. — lô, urand synii)albi<iue. — JG, 17, 18, 10, l*'®, 2®, 3®, 4® artères et veines lombaires. — 20, 5® vein. 
lombaire. ■— 21, veine lombaire ascendante. •— 22, anastomose île la veine lombaire ascendante avec la veine iliaque 
primitive. 
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transverse de l’abdomen. Les branches iliaques de l’artère ilio-lonibaire et de l’artère 
circonflexe iliaque suivent la face profonde de ce bord en jetant en cours de route des 
collatérales dans la masse musculaire. 

y. Portion crurale. — Le psoas iliaque passe au-dessous de l’arcade crurale, remplis¬ 
sant tout l’espace qui se trouve compris entre cette arcade, la bandelette ilio-pcctinée 



Fig. 904. 

Cou|>e frontale de l’abdomen passant par la fosse iliaque droite (segment postérieur de la coupe sujet 

congelé) (T.-J.). 

1, cæcum. — 2, côlon ascendant. — 3, appendice, avec ; 3', son orifice dans la cavité cæcale. — 4, portion terminale de 
l’iléon, avec: 4', la valvule ilêo-cæ«;ale. —■ ô, anses jircles. — 6, os ilia(|ue avec : ti', la fosse Iliaque interne ; 6', la crête 
iliaque : la fosse iliatpie exienie. — 7, tfiie du fémur. — 8, muscle llia«!ue. — 9, muscle psoas. — 10 espace soua- 

aponévroiiqueet, 10', esj'uce 8»)us-imisculaire. — 11, fascia iliaca. — 12, obturateur interne. — 13, artère obturatrice. 
— 14, nerf obturaieur. — l.ô, canal déférent. — 16, artère oml-ilicale oblitérée. — 17, artère iliaque externe. — 18. veine 
iliaque externe. — 19, artère siærmaiiqt.e et, en dehors d’elle, le nerf jrénito-crural. — 20, nerf crural. — 21, espace sous- 
péritonéal. — 22, péritoine, — 23, muscle trausverse. — 24, grand oblique. — 25, petit oblique. — 2G, muscles fessiers. 


et le bord antérieur de Tos coxal. La bandelette ilio-pcctinée le sépare de rartere et 
de la veine fémorales contenues dans le canal crural. Le nerf crural, au contraire, est 
dans la gaine du muscle, et c’est au-dessous de l’arcade qu’il s’épanouit en ses branches 
terminales. 

A la cuisse, le psoas iliaque constitue par sa face antérieure la partie externe du 
plancher du triangle de Scarpa. Son bord interne répond au bord externe du pectiné 
et forme avec ce dernier muscle une gouttière dans laquelle cheminemt les vaisseaux 
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fémoraux. Son bord externe, d’abord en contact avec le tenseur du fascia lata, est longé 
par le couturier et par le droit antérieur de la cuisse. Sa face postérieure repose sur la 
capsule de 1 articulation de la hanche, dont elle est séparée par une bourse séreuse 



Fig. 905. 


Coupe sagittale do l’abdomen passant par la fosse iliaque droite (sujet congelé, segment droit 

de la coupe) (T.-J.). 

1, cæcum. — 2, C(^lon ascendant. — 3, petit oblique. — 4, frrand oblique. — 5, transverse. — 6, psoas iliaque, et 6', 
portion de ce muscle insérée sur le rebord de l’os coxal. — 7. f)8 iliaque, avec : 7', fosse iliaque interne : 7", < iéte iliaque ; 
7 , fosse iliaque externe. — 8, tête fémorale. — 9. carré des loml»es. — 10, fascia iliaca. — 11, espace sous-péritonéal : 

la face jiostcrieure du cæcum, recouverte d’un feuillet celliiJo-fibreux (fascia d’aceolement), est en rajjport immédiat 
avec cet espace. — 12, espace sous-aponévrotique (dans lequel «-hemine le nerf fémoro-culané). et 12', espace sous- 
musculaire. — 13, petit fessier. — 14, moyen fessier. — 15, grand fessier. — 16, péritoine. — 17, foie. 


d un développement remarquable, qui communique parfois avec la synoviale arti¬ 
culaire. 

Vascularisation. — Le muscle est richement vascularisé par les artères lombaires, 
rilio-lornbairc, robturatrice, Filiaquc externe et la fémorale. 

Los branches des artères lomhaires irriguent la partie supérieure du psoas ; leurs branches 
étagées les unes au-dessous des autres suivent les nerfs du psoas (pédicules.vasculo- 
nerveux). 

La branche antérieure de Vîlio-lonihaire se distribue presque tout entière au psoas 






































988 


MYOLOGIE 


iliaque, abandonnant des rameaux importants aux deux ])oi*tions du muscle (r(*uion 
moyenne). 

La circonflexe iliaque, i)ar son côté inférieur, donne des branches iliaques qui s aiia^te- 
mosent avec les rameaux de l’ilio-lombaire. 

U iliaque externe abandonne des artérioles sans importance et variables. Cependant 
on rencontre parfois (40 p. 100 des cas) un vaisseau d’un certain volume qui Ljaiine le 
psoas, où il se divise. 

U obturatrice émet parfois un rameau assez volumineux qui pénètre dans le psoas 
après avoir croisé la face profonde de l’iliaque externe (branche iliaque de CruvedJuer), 

Dans la région crurale, le psoas reçoit des rameaux soit de la fémorale primitive, soit 
de la fémorale profonde ou superficielle. 

40 Innervation. — Celle-ci est riche. Le psoas reçoit : des branches collatèi'iiles 

directes, assez courtes, du plexus lombaire : elles sont en nombre variable (d(‘ trois a 
sept) et innervent les deux plans de la portion psoas ; 2^ uiu' longue branche, le nerj 
inférieur du psoas, qui se détache du nerf crural dans la région lombaires et péiudre dans 
le muscle au niveau de l’arcade crurale. Les nerfs de la portion iliaque, au nombre de 
trois ou quatre, proviennent du bord externe du crural et pénètrent le muscle par sa 
face superficielle. 

40 Action. — Considéré au point de vue de son action, le muscle psoas-iliaque fiée hit 
la cuisse sur le bassin. En outre, il rapproche le fémur de la ligne médiane et lui fait 
exécuter un mouvement de rotation en dehors. Le mouvennmt de flexion est puissant ; 
celui de rotation est faible. Il est neutralisé dans la flexion directe par le timscur du 
fascia lata, rotateur léger en dehors. 

Dans la station verticale, le psoas-iliaque prend son point d insertion fixe sur le 
fémur. Agissant alors sur la colonne vertébrale et le bassin, il les flécliit en avant. il 
se contracte d’un côté seulement, il fléchit encore le tronc ; mais, en même temps, il 
l'incline de son côté et lui imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel sa face 
antérieure est tournée du côté opposé. 

Dans la station d(d)Out, le psoas-iliaque combine son action à celle des abdominaux 
et des extenseurs vertébraux et pelvi-cruraux, pour assurer l'équilibre du tronc sur les 
hanches. C'est un muscle important de la statique du tronc. 

Variétés. — Le psoas peut présenter, dans son volume et dans l’étendue de ses insertions d origines 
quelques variations peu importantes. Testut a vu, plusieurs fois, le muscle psoas-iliaque, dans des cas 
où il est plus développé que d’habitude, venir faire une forte saillie entre l’artère et la veine fémorales, 
lesquelles se trouvaient alors séparées Tune de l’autre par un intervalle de plus d’un centimètre. — 
Les deux portions du muscle psoas-iliaque peuvent ne se réunir qu’à leur insertion trocliantériennc 
(Hornek, Lieutaud, Macalister). — On a observé (Meckel, Reid et Taylor), en avant du psoas, 
des faisceaux surnuméraires constituant des jj.soas accessoires. — De meme, sur le muscle iliaque, Maca- 
I.ISTER et WooD ont rencontré une lame musculaire surajoutée qui se rendait, comme l’iliaque lui- 
même, de la crête iliaque au tendon du psoas. — Il n’est pas très rare de rencontrer un faisceau distinct 
situé en dedans du psoas et prenant naissance sur le détroit supérieur du bassin. — Le 'petit invsrh 
iliaque n’est autre, comme nous l’avons déjà dit, que le faisceau extra-pelvien du psoas-iliaque, plus 
ou moins complètement différencié. L’existence de ce faisceau, du reste, est constante chez riiomiue. 
11 est particulièrement développé chez certains mammifères, qui, comme les chéiroptères, n’ont pas 
de fosse iliaque interne ; il constitue à lui tout seul, dans ce cas, la portion iliaque du groupe psoas- 
iliaque. 


30 — Petit psoas. 

Situé eu avant du muscle précédent, le petit 2 )soas (fig. 9UG, 1) (‘.st un muscle fort 
grêle, qui s’étend de la partie la plus élevée de la colonne lombaire au ])ord antérieur de 
l’os coxal. 













RÉGION POSTÉRIEURE OU LOMBO-ILIAQUE 


989 


Insertions. — Il se détache généralement du corps de la dernière vertèbre dor- 



Fig. 900. 

Muscle psoas iliacpie et petit psoas. 

l>xiT, Li, Lu, Lui, Liv, Lv, 12^ dorsale, !'■«, 2f“, 4®, 5® lombaires. — S, sacnim. •— fxi, C'xii, 11® et 12® côtes. Et) 

pointillé, schéma des arcades du psoas et du carré des lombes. 

1, petit psoas. — 1% insertion de ce muscle sur le fasiia iliaca. — 1", son insertion osseuse. — 2, muscle psoas. — 
3, muscle iliaque. — 4, petit trochanter. — 5, arcade libreuse du psoas. — G, nerf crural. 


sale, du corps de la iircmière lombaire et du disque hbro-cartilagineux qui sépare l’une 
de l’autre ces deux vertèbres. 
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Les faisceaux cliarnus qui le constituent descendent sur la face antéro-interne du 
psoas sous la forme d’un ruban mince et aplati, qui dégénère à la partie moyenne de la 
région lombaire, souvent plus haut, en un simple tendon aponévrotique. Ce tcmdon, con¬ 
tinuant la direction du corps charnu, s’élargit au fur et à mesure qu’il descend et vient 
se fixer sur l’éminence ilio-pectinée, ainsi que sur le fascia iliaca (voy. le paragraphe 
suivant), avec lequel il contracte des connexions intimes. 

2^ Rapports. — Le petit psoas repose sur le grand psoas par sa face postérieure. Il 
présente, en avant, les mêmes rapports que ce dernier muscle. 

3‘5 Vascularisation. — Elle est assurée par les artères lombaires. 

40 Innervation. — Il est innervé par des rameaux très grêles, qui proviennent du 
plexus lombaire. 

5^ Action. — Le muscle petit psoas est, chez l’homme, un organe rudimentaire et 
comme tel, il est dépourvu de toute fonction active. 

Variétés. JjC petit ]j.soas est constant chez les singes et même chez le gibbon et l’orang-outang. — 
Il manque parfois chez le chimpanzé (8 p. 100) et le gorille (15 p. 100). Chez l’homme, il manque plus 
souvent sur les sujets de couleur que dans la race blanche. Il fait défaut chez les Chinois dans une pro¬ 
portion de 10 p. 100 (Nakano), de 50 p. 100 chez les Japonais, de 52 j). 100 chez les nègres (Loth). 
Chez les blancs, il existe de nombreuses différences : absence chez les Russes, 40 p. 100 (Giiürer) ; 
57 p. 100 chez les Alsaciens (Schwalhe et PkitZxXek) ; ü:î p. 100 chez les Écossais : Gt> p. 100 chez les 
Irlandais (Tiîom.son). De pareils chiffres sont significatifs : ils nous autorisent à considérer l'absence du 
petit psoas comme étant l’état habituel, VcUit mrm<il chez l’homme. 

^ Comme tous les organes rudimentaires, le petit psoas est très variable :*il n’est pas rare de le trouver 
réduit à un simple tendon. — Cruveilhieu et MAr.MusTER l’ont vu double. — .Mac.nllstek signale 
fexistence d’un faisceau charnu allant du grand au petit p.soas. — Le même anatomiste a vu le petit 
psoas uniquement constitué par une expansion qui partait du bord interne du grand j)soas. — Bax- 
KAHT, PvE Smith et Philipll (Ouf/s IIosp. Jieports, t. XÏV) signalent trois cas de ])etit })soas passant 
au-dessous de l’arcade crurale, pour venir s’attacher à la ligne rugueuse qui s’élève du petit trochanter 
à la ligne âpre. 

40 — Aponévrose lombo-iliaque ou fascia iliaca. 

Au-devant du psoas-iliaque s’étale une des plus importantes aponévroses de l’éco¬ 
nomie, Vaponévrose lombo-iliaque^ plus connue sous le nom de fascia iliaca. 

Disposition générale. — Cette aponévrose occupe transversaleni(mt toub' la lar¬ 
geur de la fosse iliaque interne et s etend en hauteur dejiuis 1 insertion supérieure du 
psoas jusqu’à l’insi'.rtion trochantérienne de ce muscle. Mais il s’en faut de bi'aucoup 
qu elle présente partout le même aspect : réduites en haut, sur le psoas, aux projiortions 
modestes d’une simple toile celluleuse, elle s'éjiaissit graduellement au fur et à mesure 
qu'elle descend dans le bassin et acquiert, au-devant du muscle iliaque, tous les carac- 
tèr('S des aponévroses. 

2^ Insertions. — Le fascia iliaca, à sa périphérie, entre en relation à la fois avec des 
os et avec des aponévroses : 

7 . En dedans, il s insère : sur toutes les vertèbres lombaires, en niénaireaîit. au niveau 
de chacune d elles, une (‘spece de jiont ])our le })assag(' dt‘s artères (‘t des veines lombaires ; 

sur la base du sacrum ; 3^ sur le détroit supérieur du bassin ; à ce niv(‘au, il envoie 
sur 1 artère et la veine iliaques externes un feuillet plus ou moins délicat, qui applique 
ces vaisseaux contre le bord interne du psoas. 
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[1 En dehors, il s’attache successivement, en allant de haut en bas ; 1 ° sur l’aponévrose 
du carre des lombes, le long du bord externe du psoas ; 2 “ sur le ligament ilio-lombaire • 

sur la levro interne de la crête iliaque dans toute son étendue. 

y. En haut, le fascia iliaca se termine en présentant un épaississement linéaire une 
sorte d arcade, Varcade fibreuse du psoas, 

qui enibra.ssc le psoas et sur laquelle f ^ « 2 ^^ 

viennent s insérer les faisceaux corres¬ 
pondants du diaphragme (vov. ce mus¬ 
cle). 

0 . Eu bas, au niveau de l’arcade cru¬ 
rale (hg. 907), Je fascia iliaca adhère in¬ 
timement, dans sa moitié externe, aux 
faisceaux les plus inférieurs do cette 
arcade. 8 a partie interne, au contraire, 
ne contracte avec l’arcade crurale aucun 
rapport; elle forme, sous Je nom de ban¬ 
delette ilio-pectince (voy. p. 937 ), le coté 
externe de l’anneau crural. Au-dessous 
de 1 arcade crurale, qui est la limite sépa¬ 
rât ive du bassin (‘t de la cuisse, le fascia 
iliaca, continuant son trajet descendant, 
recouvre la portion extra-j)e.lvienne du 
psoas-iliacpie, qu il accompagne jusqu’au 
petit trochanter. Nous verrons plus tard 
que le fascia iliaca se fusionne, à la 
cuisse, d’une part avec la portion de 
1 aponévrose fémorale qui descend du 
couturier, d'autre part avec ra])onévrose 
d enveloppe du pectine. 

Il résulte; de la description qui pré¬ 
cédé que Je fascia iliaca s'insère sur tout 
le pourtour du muscle psoas-iliaque. Il 
forme ainsi, avec la colonne lombaire 
et la fosse iliaque interne, une loge ostéo 



Fig. 907. 

Co’.ip3 verticale de la fosse iliarjue interne prati¬ 
quée suivant la direction du psoas {schématique). 

1, o.s cnxiü. — 2 , mu.S(!ie iliaque. — iinisiîle n.s('as. — 
4, fascMîi Iliaca. ;>, couche cellulo-uraisseuse profonde. — 
couche ctyuJo-graisseuse superlicicüe ou sous-pcriioncale. 
<, pcritoiiie. s, caîciini. — ü, fascia 1 ransversalis. — 
1), muscle iransvcrso. — i], peut oblique. — 12 uraïul 
obluiue. — np ai.(mévrose sujicrlicielle de l’abdoiiien. — 
14, fissu cellulaire sous-cul une. — 15, pian. ^ lo .rrand 
f^^ssier. — 17. nerf crural. 18, nerf femoro-eufané. — 
19. nerf «emto-crural. —. 20 , artère iliaque externe — 
externe. — 22, anade fémorale. — 
23 , petit trochanter. — 24, cavité péritoiu-ale {en bleu) 


fibreuse, qm est piirfaitemont close dans sa portion abdominale et qui s’ouvre du côté 
de la cuisse, au-dessous de la moitié externe de l’arcade crurale : c’est cette loge ostéo- 
fibreuso que \ eupeau avait désignée sous le nom de canal Iliaque. 

0° Constitution anatomique. — Couches cellulo-adipeuses sus et sous-aponévro- 
iques. — L aponévrose lombo-iliaque est essentiellement constituée par des faisceaux 
aponevrotiquos à direction transversale auxquels viennent se joindre quelques faisceaux 
verticaux qui semblent dépendre du tendon du petit psoas. Une nappe de tissu cellulaire 

"il ''7' «« la sépare du péritoine’ 

( g. J07, ()). Une deuxieme napjio celluleuse, également parsemée d'îlots graisseux 
mais beaucoup plus épaisse que la précédente, s’étale au-dessous du fascia iliaca entré 
cotte aponévrose et les faisceaux charnus du psoas-iliaque (fig. 907, . 5 ). 

Do ces deux couches celliilo-graisscuscs, la couche superficrelle, iouchc sus-aponévro- 
tiquc ou sous-pcrtlonealr, s’arrête à l’arcade crurale, par suite de l’insertion, à ce niveau 
du tascia transversahs sur lo fascia iliaca. La couche profonde ou sous-aponévroliquè, 
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au contraire, se continue au-dessous de Tarcado fémorale jusqu’à l’insertion du ]>soas- 
iliaque sur le petit trochanter. 

On voit immédiatement, comme conséquence d’une pareille disposition anatomique, 
que la fosse iliaque interne présente deux variétés d’abcès se développant chacune dans 
Tune des deux couches cellulo-graisseuses [^récitées : un abcès superficiel ou sous-peri- 
tonêal, un abcès profond ou sous-aponévrotique. On voit encore qu(‘, dans les abcès sous- 
péritonéaux, la collection purulente s’arrêtera à l’arcade fémorale, tandis que. dans les 
abcès aponévrotiques, elle descendra librement au-dessous de cette arcade et envahira 
la cuisse jusqu’au petit trochanter (voy. à ce sujet la figure 907, dans laquelle les fléchés 
indiquent la direction suivie par les collections purulentes). 


ARTICLE III 

RËGION SUPÉRIEURE OU DIAPHRAGMATIQUE 


La région supérieure de Fabdonien, limite séparative des deux cavités thoracique et 
abdominale, répond à la face interne des côtes inférieures. Elle ne renferme qu’un seul 
muscle, mais un muscle très large et extrêmement important, le diaphragme. 


Diaphragme. 

Le diaphragme (fig. 908) est un muscle aplati et mince, séparant à la maniéie 
d’une cloison transversale la cavité thoracique de la cavité abdominale : c’est le septum 
transversurn des anciens anatomistes. Fortement bombé en haut, il affecte dans son 
ensemble la forme d’une voûte ou, si l’on veut, d’une coiipok, dont la base répond à la 
circonférence inférieure du thorax, la convexité aux viscères thoraciques, la concavité 
aux viscères abdominaux. La coupole diaphragmatique, disons-le tout de suite, est fort 
irrégulière. Tout d’abord, elle est beaucoup plus large dans le sens transversal que dans 
le sens antéro-postérieur. Puis elle descend beaucoup plus bas en arrière qu’on avant : 
elle est donc, comme le plan de la circonférence inférieure du thorax, fortement inclinée 
de haut en bas et d’avant en arrière. La voûte diaphragmatique enfin, comme nous le 
montre la figure 915, remonte un peu plus haut à droite qu à gauche : on admet géné¬ 
ralement que, dans la respiration normale, elle s’élève, au moment de l’expiration, 
jusqu’à la sixième côte à gauche, jusqu’à la cinquième à droite ; mais elle peut, dans^ les 
expirations forcées, atteindre la cinquième côte à gauche et la quatrième à droite. Nous 
ajouterons que les deux points culminants de la portion droite et de la portion gaucho 
sont réunis l’un à l’autre, sur la ligne médiane, par une surface légèrement excavée sur 
laquelle repose le cœur. 


P Insertions. — Charnu à sa périphérie, le diaphragme nous présente, a sa partie j 
centrale, une lame aponévrotique, découpée en feuille de trèfle, le centre 2 )hrcnique, 
vers lequel convergent tous les faisceaux charnus du muscle. Celui-ci se compose donc 
de deux parties, morphologiquement bien distinctes, une partie musculeuse, périphé¬ 
rique, et une partie aponévrotique, centrale. Il convient de les étudier séparément, eu j 
commençant par la partie musculeuse. ; 

A. Partie musculeuse. — Les fibres musculaires se détachent de la face antoricore j 
de la colonne lombaire et du pourtour inférieur de la cage thoracique. 
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a Insertions vertébrales. — C'est au niveau dos trois premières vertèbres lombaires 
qu il faut recherclicr les insertions vertébrales. A ce niveau, les faisceaux musculaires 
s organisent en cordons distincts auxquels on a donné le nom de piliers du diaphragme. 
Deux jnliers s’implantent sur la face antérieure des corps vertébraux, ce sont les piliers 



Fig. 908. 


Les piliers et les orifices du diax^hiagme. 

œsophagien. - 7, centre phrénique. — 8, orifice de L veine cave inférieuie '''''' aortique. - 6, orifice musculaire 


principaux, encore aiipelés piliers anXérieurs ou premiers piliers. Deux autres naissent 
sur les faces latérales des corps vertébraux : ce sont les piliers accessoires, ou piliers laté¬ 
raux, ou encore deuxièmes piliers. Enfin des fibres tendineuses se détachent des apo¬ 
physes transverses de la première et même de la deuxième vertèbre lombaire, consti¬ 
tuant des arcades, appelées encore ligaments cintrés du diaphragme. 
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. Paiers vrincipaux ou premiers piliers. - Ils naissent de la face antérieure des pre- 
.nièros vertèbres lombaires. Les insertions sont diïïérentes à droite et a --auehe Lu R|e 
générale, toutes les insertions droites des piliers et des aieades son 

dos cas plus basses du côté droit que du côté gauche (V 1 U.EMIN). 

Le pilier droit .s’attache par ck>s fibres tendineuses à la face anterieure des pmna.e, 
deuxième et troisième vertèbres lombaires et sur les disques vertébraux 
c’est-à-dire sur les disques compris entre L' et L'^ entre L- et L- et en le ^ ^ ^ . 

fibres les plus internes traversent la ligne médiane et s entrecroisent avec cellis du pdicr 

’ Le pilier gauche, moins volumineux, naît sur la face anterieure de la première luin 
baire et de la deuxième, sur le discpie intervertébral compris entre la douzième ( orsa^ 
et la première lombaire et sur les disques situés entre L' et entre L- « '' 

Entre le niveau inférieur des in.sertions des piliers, il existe donc une t 1 en.net qi s 
à pou près égale à la hauteur d’une vertèbre. Cette différence peut être plus marquée, 

comme elle peut être moindre. r,t,rpn 

Les faisceaux constituant les deux idliers se dirigent en haut, pms en avant. ^ « 

les plus interne.s re.stmt tendinou.se.s et forment, unies d un cote a autre, e cac it 
orifice ine.xtcnsible et « heureusement incontractile, dans Ic.juel 1 a<u-tc s engage . 
rien redouter pour la circulation sanguine ». Ces fibres internes, entrecroisées une p c- 
mière fois en avant de l’orilice aortique s’entrecroisent une Z’ 

pour limiter un deuxième orifice situé légèrement à gauche du precedent et dans kquU 
s-engage fœ.sophage accompagné des deux nerfs pneumogastriques, " 

avant, le droit en arrière. Cet orifice ovalaire est constitue, a 1 encontre de 1 
tique par des fibres musculaires; il est donc extensible et contractile. Lis hbo 
moyennes et externes des piliers principaux gagnent le bord ])osterieur des foiot 
latérales du centre phrénique. i- nU mr 

R Deuxièmes piliers ou piliers accessoires. Arcade du psoas. - Cos piliers nai.ssm p, 
des fibres tendineu.ses courtes sur les faces latérales du corps de la deuxieme veitebre 
lombaire et empiètent sur le disque situé entre L- et L. En dedans, elles s iinissen 
certains points avec les fibres tendineuses du pilier princii.al. En dehors, h tendon 
constitue un épaississement fibreux qui dessine une arcade à concavité «“J 
cade du psoas. Celle-ci, relativement peu épaisse, faiblement extensible, ^ 

5 millimètres, enjambe, ou plutôt saute en pont la partie supérieure du psoas M ç l 
elle s'applique pour se fixer sur le sommet de l’apophyse transverse ou de 

première vertèbre lombaire. Cette arcade fibreu.se se continue par sa col car te avec 
T’aponévrose .p.i recouvre le psoas (fascia ihaca). Des fibres niuscu airc^ “J"! 
tiques partent do la conve.xité pour gagner la partie postérieure des folioles latérales du 

''crfiternaislant de l’arcade seraient renforcées, d’après VittEMiN. par des faisceaux 
po.stérieurs, et provenant soit de la colonne, soit de la douzième côte, et déterminent 

avec les premières un espace angulaire contenant du tissu cellulaire. ^ 

... Ligament einlré du diaphragme, arcade du carré des lombes ou troisièmes piliers. 
Des fibres tmidineuscs se détachent du sommet de l’apophyse transverse de a pronucre 
lombaire, quelquefois même du sommet de la seconde ; elles se poiteiitini e “ 

niant une arcade qui passe à la manière d’un pont ou cintre, d ou son nom 
cintré en avant du muscle carré des lombes pour gagner le sommet <le la douzième , 
ou celui de la onzième lorsque la douzième est courte. Cette foimation, lonio o ue 
arcades intercostales que nous verrons plus loin, se rattache au igainen ^ 
llenle, dont les fibres se fusionnent iiitimom.mt à ce niveau à l’aponevrose du carre 
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i 



lombes, l.es fibres eiiarnues partent en abondance du ligament cintré pour gagner le 
centre jihréniqiie. A la partie moyenne de farcade, les fibres sont rares et peuvent même 
faire défaut ; il existe alors un espace clair, une sorte de fissure musculaire ou plutôt de 
fenêtre, de forme triangulaire, dont la base répond à notre ligament cintré ; c’est Vhiatus 
costo-diaphraginatique, hiatus variable suivant les sujets (fig. 9 C9). Quand il existe, le 
tissu cellulo-adipeux périnéal est en rapport direct avec la plèvre ; c’est par cette défail¬ 
lance musculaire que les suppurations de la plèvre peuvent gagner l’abdomen ou inver¬ 
sement celles du rein gagner la plèvre. 

Le niveau des arcades suit, on le conçoit, le niveau des piliers : les arcades gauches 
sont plus hautes qu<î les arcades droites. Or on 
sait que le rein droit est aussi plus bas que le 
rein gauche. Pour Villemix, cette dénivella¬ 
tion serait une conséquence de la station ver¬ 
ticale (Villemix, Assoc. des Anat., 1923). 

b. Insertions thoraciques. — Les faisceaux 
thoraciques se fixent suivant une courbe qui 
part, en avant, de la base de l’appendice 
xif)hoïde et suit la face interne du rebord infé¬ 
rieur de chaque moitié du thorax pour rejoindre 
en arrière, au niveau de la douzième côte, le 
ligament cintré du diaphragme que nous venons 
d’examiner. 


a. Les insertions xiphoïliennes sont cons¬ 
tituées par deux bandes musculaires qui 
se fixent à la face postérieure de la base 
de l’appendice xiphoïde. Ces deux fais¬ 
ceaux, le plus souvent séparés par un 
intervalle, la fissure de Larrey, d’étendue 
variable, parfois soudés entre eux, se 


Pig. 909. 

L’hiatus diaphragmatique (côté droit). 

1, 1, faisceaux postt^rieurs du diaphracrme. — 


dirigent horizontalement d’avant en arrière 


2, arcade du psoas. — 3, liîrament cintré où arcade 
du carré des lombes. — 4, psoas. — 5, carré des lom¬ 
bes. — 6, hiatus diaphrapmatique. — 7, douzième 
côte, entièrement cachée d’une part par la pL^vre, 
dyutre i)art jar le lipament cintré. — 8, onzième 
côte, en prande ])artie recouverte par la plèvre et 
par les faisceaux diaphrapmatique.s. — 9 , cul-de-sac 
inférieur de la plèvre. 


pour S attacher a la partie antérieure de la foliole moyenne du centre phrénique 
(fig. JlO). Ces insertions xiphoïdiennes occupent une région que le chirurgien 
doit connaître. Cette région, que nous appelons avec Barbier Yespace xipho- 
diapJiragmatique, (xst un sinus orienté dans le plan frontal. Il est compris entre 
le versant antérieur du diaphragme en arrière et les insertions inférieures du 
triangulaire du sternum et celles du transverse de l’abdomen en avant. Il répond à 
la septième cote. On y trouve des lobules graisseux appendus aux vaisseaux mam¬ 
maires internes et le tissu cellulaire qui établit une communication entre les espaces 
sous-pleural et sous-peritoneal. On y rencontre l’épanouissement terminal de l’artère 


mammaire interne qui abandonne ; I<^ une branche externe ou thoracique qui suit la 
face profonde du gril chondro-costal a faible distance des insertions du diaphragme, 
véritable «iibie du musculo-diapliragmatique ; 2® une branche diapjhragmatique qui court 
sur la face sujH'iieurc du diaphragme ; 3® une branche abdojninale ou terminale qui 
8 engage entie les faisceaux xi])hoidiens du diaphragme. Elle gagne la face postérieure 
du muscle grand droit, dans la gaine duquel elle poursuit son trajet, pour aller 
8 anastomoser au pourtour de l’ombilic avec les teiminaisons de l’artère épigas¬ 
trique 

fj. Les insertions costales s’étendent de la face postérieure de la septième côte à l’extré¬ 
mité externe de la douzième cote. Les insertions sont chondro-costalcs au niveau des 
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septième, huitième côtes, tandis qu elles sont intercostales et costales pour l(‘s dixième, 
onzième et douzième côtes. 

Les insertions chondro-costalcs (septième, huitième et neiivièm.' côtes) sont consti¬ 
tuées par des languettes inusculair(‘s qui s'attachent à la face postérieure de 1 extrémité 
interne des cartilages. Jacs insertions sont obliques en bas et, en dehors, s etagent les 
unes au-dessous des autres, en marches d'i^scalier. Les faisceaux horizontaux du muscle 



Fig. 910. 

Insertions costales du diaphiagnio et du transverse (face endo-thoracique). Deini-schénialique 

(en ])artie d’après Grégoire). 


S sternum. — X, appareil xiphoiUe. — C'-, C«, ...G*, 8 dernk'rcs côtes. 

1 faisceaux xinhoidiens du diaidiramne. — 2, 2, 2, etc..., faisceaux costau.x du diaidira-^uie. ( es faisceaux sont 
pounM au raille leurs inseriions à gauche de la ligure. — :î, 3, 3, inscriious costales du trausyerse de 1 abdomen. - 
4 muscle traiiBverse droit. — 5, 5, artères mammaires internes, droite et gauche, se terminant iiar trois ram^^. 

6.’ 6 , branches abdominales passant dans l'iùatus musculaire, “^Kant dMs « 

tion costale diaphragmatique. — 7, 7, branches du sinus costo-diaphragmatique. — S, 8, rameaux ptuélrani 
espaces intercostaux. — 9, 9, l.ranches diai-liragmatiques. 


transverse viennent se fixer flans les intervalles qui séparent les insertions des languettes 
diaphragmatiques (fig. 910). _ 

Les inscrliotu intercostales et costales (di.viôine, onzième et ilouzièmo côtes) sont ainsi 
constituées ; taudis que quelques faisceaux museulain's très ])cu imiiortaiits s'in.sercnt 
sur la face interne de l’extrémité antérieure des côtes jirécitées, la majorité des fibres 
prennent naissance sur des arcades fibreuses qui s’étendent du sommet d'une côte au 
sommet de la côte sous-jaci'iite, enjambant ainsi l’espace intercostal. 11 y a donc 
trois arcades fibri'uses, l’une incon.stante, tondue de la neuvienu' à la dixième, et deux 
autres constantes, delà dixième à la onzième et de la onzième à la douzième (fig. 910). 

La branche terminale de chaque nerf intercostal s’engage entre les fai.seeaux costaux 
correspondants et croise la face |)rof(mde du cartilage costal ]v.ur s’.'iigager plus loin 
entre le transverse en arrière et b> jtotit oblique en avant. 
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B. Partie apoxévrotique, centre phrénique. — L’aponévrose centrale du dia¬ 
phragme a reçu le nom de centre 'phrénique. C’est une lame tendineuse, très forte et très 
résistante, d aspect nacre, resplendissante, au point Que van IIelmont l’avait comparée 
à un miroir [miroir de van Hclmont). 

a. Con'figuration cxléricurc. — Elle revêt dans son ensemble (fig. 911) la forme d’un 
trèfle (M inslow), dont le 2 )ied, dirige en arrière, ferait défaut et même serait remplacé 
par une large échancrure. Nous pouvons donc lui considérer trois portions ou folioles : 
une foliole antérieure ou moyenne et deux folioles latérales, l’une droite, l’autre gauche. 


» 



Fig. 911. 

Scliéina inoiitrant la constitution du muscle diaphragme, vu par sa face supérieure. 

1, centre plirénique, avec : 2, sa foliole antérieure ; 3, sa foliole droite ; 4, sa foliole gauche. — 5, bandelette dcnd- 
circulaire supcrieure ou oblique. — G, bandelette demi-circulaire inférieiue ou arciforme. — 7, orifice de la veine cave 
inférieure. 8 , faisceaux antérieurs ou sternaux. — 9, faisceaux latéraux ou costaux. — 10, faisceaux postérieurs ou 
lombaires avec : a, faisceaux allant de l’arcade du ca.rré des lombes ; 6, faisceaux allant à l’arcade du psoas ; c, faisce aux 
allant aux j'iliers du dia.])hragme. — 11, œsophage. 


— La foliole antérieure ropréscnte la portion moyenne du centre phrénique. Elle est, 
comme le muscle lui-même, un peu plus étendue dans le sens transversal que dans le sens 
antero-postérieur. —- La foliole droite et la foliole gauche ont l’une et l’autre une forme 
oblongue : leur grand axe se dirige obliquement en arrière et en dehors, de telle sorte 
que les deux folioles latérales sont d’autant plus écartées l’une de l’autre qu’on les con¬ 
sidère sur un point plus postérieur. Sur la ligne d’union de la foliole droite avec la foliole 
antérieure, se trouve un large orifice (fig. 911, U), à travers lequel passe la veine cave 
inférieure. Nous y reviendrons plus loin. 

b. Dimensions. — Envisagées au point de vue de leurs dimensions, les trois folioles 
diaphragmatiques sont, comme pour leur forme, fort inégales. La foliole antérieure. 
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quoique do beaucoup la plus lar<re des trois, est toujours la plus petite. Viennent ensuite 
la foliole gauche, et enfin la foliole droite, qui est la plus grande. Cette dernu're e.st non 
seulement un peu plus large que la gauche, mais encore elle s étend un peu plus loin en 
arrière. 

c. Conslilulion analomiquc. — Histologiquement, le centre jdirénique ju e.scnte la struc¬ 
ture des vrais tendons : il se compose essentiellement de faisceaux tendineux, disposés 
en plusieurs couches. Ces faisceaux tendineux, qu’on les considère sur la face convexe 
ou sur la face concave du centre jihréniquo, parais.scnt au |iiemicr abord se di.sposcr 
d'une façon c.sscntiellemcnt irrégulière. On peut cependant, en examinant coinpaia- 
tivement un certain nombre de pièces, en dégager le type général que voici (fig. 911) : 

Les faisceaux tendineux forment tout d'abord deux bandelettes, très épai.sses et très 
résistantes, disposées sur deux plans différents, que nous désignerons, en raison de leur 
direction sous le nom de bandelette oblique et de bandelette arciforme. - La hamUldle 


oblique, (bandelette demi-circulaire supérieure de Bouroeuy) occupe la face, convexe ou 
thoracique du centre phrénique. Elle ])rend naissance, en arriéré, sur la partie la plus 
reculée do la foliole droite, par une sorte d’éventail qui mesure en général toute la lar¬ 
geur de la foliole. De là, elle se porte obliquement en avant et en dedans, en condensant 
.ses fibres, passe sur le côté postéro-interne de l'orifice do la veine cave inférieure et se 
perd insensiblement sur la foliole moyenne. — La bandelette nreijorme (bandelette demi- 
circulaire injérieure de Bourgery) naît, comme la précéilente, sur la partie^ la jilus 
reculée de la foliole droite, par une extrémité élargie en éventail. H convient d’ajouter 
qu’elle o.st, à ce niveau, sous-jacente à la bandelette oblique et. par conséquent, plus 
nettement visible sur la face abdominale du muscle que sur sa face thoracique. De sa 
surface d’origine, la bandelette arciforme se porte d’abord d’arrière en avant, en con- 
don.sant .ses fibres, passe sur le côté externe de l’orifice de la veine cave et arrive ainsi 
à la partie la plus antérieure de cet orifice. S’infléchissant alors en dedans et en amère, 
elle croise obliquement la ligne médiane et vient longer le bord interne de la foliole 
gauche. Finalement, elle s’épanouit en un large éventai!, dont la base répond à l’extre- 
mité postérieure de la foliole gauche. Comme on le voit, notre liandelette arciforme 
revêt dans son ensemble la forme d’un fer à cheval, dont la concavité est tournée en 
arrière et dont les deux extrémités, fortement élargies, répondent chacune a la partie 
postérieure de la foliole latérale correspondante. 

Far leurs extrémités, les deux bandelettes que nous venons de décrire donnent nais¬ 
sance à des fibres musculaires ; cette disposition se voit très nettement à la partie posté¬ 
rieure des deux folioles droite et gauche. Elles donnent encore naissance .à des fibres 
musculaires, la bandelette oblique par son bord interne, la bandelette arciforme ])ar le 
bord interne de .sa moitié gauche. Sur les autres points, elles donnent insertion, comme 
nous le montre la figure 911. à des fai.sceaux tendineux, qui font suite aux fibres muscu¬ 
laires et qui tombent sur elles en formant un angle droit ou un angle voisin de l'angle 


droit. 

Par conséquent, les faisceaux charnus du diaphragme s'insèrent tous sur les deux 
bandelettes, les uns directement, les autres par l’intermédiaire de tendons, dont la direc¬ 
tion générale est oblique d'avant en arrière et de dehors en dedans. Il est a rem.arqiier 
que, sur la foliole antérieure, les tendons de droite et les tendons de gauche se rencontrent 
obliquement .sur la ligne fhédiane. Il y a là une sorte do rajilié, large et diffus, que 
viennent compliquer encore des fibres à direction postéro-antérieure, émanant des deux 
bandelettes. On peut suivre ces dernières fibres jusqu'à la partie antérieure de la foliole. 

d. Lymphatiques du centre phrénique. — Très riche en vaisseaux lymph.atiques, le 
centre phrénique est devenu, dans ces derniers teiniis. un chain]) d'étude de jircdilection 
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pour les hist'-logàstes, qui ne sont pas encore entièrement d’accord sur le modo d’orioine 

de ces lymphatiques et, tout particulièrement, sur leurs rapports avec la cavité pérlto- 
nealc. ^ 


Oxifices du diaphragme. Outre les deux orifices œsoidiagien et aortique, la 



Fig. 012. 


Fc cliapliragine et les nerfs qui le traversent. 

diaphragmai i(Vie. — amliqntR^ arcade iideiTosfale. — 5, Iiiatiis oosto- 

— 10. tt'so)(liage. — Il pncnmo'^'istridiip miiiphp ^ ‘ centre jdireimjue. — 0. veine tare guiicrieiire. 

nique Kau.'he. — ]:i, dmlzk'!l!é minntèLos àl -“1. droil — 12, M.rér.i, ,,<■ droit. - 12', ,,hré- 

tiiiquo lomb.'lire. ' t r~ • if rj I.iiicliiiique. JO, ^tit sitlanclinique. — Ifi, .syiiipa- 


cloison diaphragmatique nous présente l’orifice de la veine cave inférieure et un certain 
nombres d’orificcs moins importants qui occupent les piliers, 
a. On^cr asofhaqim. — L’orifice œsophagien (fig. 9C8, 6) est situé sur la ligne 
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médiane, ou plus exactement un peu à gauche de cette ligne, à la hauteur de la dixième 
dorsale. Allongé de haut en bas, il revêt dans son ensemble une forme elliptique : il 
mesure environ 30 millimètres de long sur 10 à 12 millimètres de large. Il est délimité, 
en haut par la partie toute supérieure des deux piliers du diaphragme, en bas par les 
faisceaux anastomotiques que s’envoient réciproquement les deux piliers L’anneau 
œsophagien est entièrement musculaire : ce n’est qu’exceptionnellement qu il est forme, 
à son extrémité supérieure, par le bord postérieur du trèfle aponévrotique. Il ivre pas¬ 
saà l’œsophage et aux deux pneumogastriques, qui sont situés, à ce niveau, le gauche 
sur le côté antérieur du conduit œsophagien, le droit sur son côté postérieur (yoy. Pneu- 

mogastTique). Uii tissu cellulaire dense unit 
solidement l’un à l’autre l’anneau et le con¬ 
duit qui le traverse. Il en résulte que l’œso- 
jihage, ainsi fixé, ne peut ni remonter dans le 
thorax, ni descendre dans l’abdomen. Nous 
devons ajouter que Rouget a décrit, comme 
entrant normalement dans la constitution de 
l’anneau œsophagien des fibres musculaires, 
un peu plus pâles que le reste du muscle, les¬ 
quelles se dirigent vers l’œsophage et « s’y ter¬ 
minent ou décrivent le plus souvent des anses 
qui s’entrecroisent avec celles du côté opposé». 
C’est là évidemment un rudiment du sphincter 
œsophagien, qui est si développé chez certains 
animaux, notamment chez les rongeurs. 

b. Orifice aortique. — L’orifice aortique 
(fig. 908, 5) se trouve situé au-dessous de 
l’orifice œsophagien. Comme lui, il est ordi¬ 
nairement placé un peu à gauche de la ligne 
médiane. Comme lui encore, il a la forme d’une ellipse, dont le grand axe serait dirige 
obliquement de haut en bas, d’avant en arrière et un peu de gauche à droite. I est 
formé par les piliers principaux du diaphragme ; comme nous l’avons déjà dit, il est 
inextensible. Il répond à la première lombaire ou plus souvent à la douzième dorsale. 
Ainsi constitué, notre orifice aortique présente environ 35 millimètres de hauteur sur 
15 millimètres de largeur. Il livre passage à l’aorte et au canal thoracique. L aorte 
adhère intimement, en avant, à la partie correspondante de son orifice diaphragmatique. 
Sur tout le reste de son pourtour, elle ne lui est unie que par un tissu conjonctif lâche. 

c. Orifice de la veine cave inférieure. — L’orifice de la veine cave inférieure (fig. 9 , 
7 et fig. 913, 1) est situé, comme nous l’avons vu, en plein centre phrénique, à l’union de 
la foliole moyenne avec la foliole droite. Son diamètre est de 30 à 35 millimètres. Un 
intervalle de 15 à 20 millimètres le sépare de la ligne médiane. Il a une forme uregu le- 
rement quadrilatère et nous présente par conséquent quatre bords, dont deux sont ante¬ 
rieurs et deux postérieurs ; le bord antéro-exlerne {b) est circonscrit par la bandelette 
arciforme ou bandelette demi-circulaire inférieure, ci-dessus décrite, qui, sur la face 
inférieure du diaphragme, va de la foliole droite à la foliole moyenne ; le bord poslero- 
interne (c) est formé, d(»même, par la bandelette oblique ou bandelette demi-circu aire 
supérieure, qui, sur la face supérieure du centre phrénique, unit la foliole gauche a la 
foliole droite ; le bord antéro-interne (a) est constitué par les fibres les plus internes de 
cette dernière bandelette, qui s’infléchissent sur elles-mêmes pour devenir obliques en 
avant et en dehors, presque transversales ; le bord postéro-externe (d), enfin, est deh- 


Fig. 91.3. 

L’orifice diaphragmatique de la veine cave, 
vu sur la face convexe du muscle. 

1, orifice de la veine cave, avec : a, son bord an- 
téro-iuterne ; b, son bord antéro-externe ; c, son 
bord postéro-interne ; d, son bord postéro-externe. 
— 2, foliole moyenne. — 3, foliole droite. • • 

4, échancrure postérieure du centre phrénique. 

5, bandelette demi-circulaire supérieure ou arci¬ 
forme. — 7, faisceaux charnus du tliajthra^Mne. 
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mité par un faisceau à direction a peu près transversale, qui représente la base de la 
foliole droite. Xotro orifice, comme on le voit, est un quadrilatère aux angles fortement 


à /J / .. -'/- V 

: ; ' r O 1i‘ O r 'J 



Fig. 914. 

Diaphiagnie. Origine des veines azygos. Artères diaphragmatiques inférieures. 

~ 3, 3', artères diaphrafrmatiqnes droite et gauche. — 4, 4', branches internes droite 
et Kauche. — 5, 5 , branches externes droite et gauche. — 6, veine cave inférieure. — 7, veine rénale gauche. — 8 cerrl« 
arttiTiel pericave. •—- 9, veine lombaire ascendante droite se rénnis.sant, avee i9. rimn/iAmo xr^inn - 'c _ 



15, citerne de Pecquet. — 10, canal thoracique. 


arrondis. Tl livre passage à la veine cave inférieure qui lui adhéré, sur tout son pourtour, 
d unô façon intime. 

<1. Orifices des piliers. — Les piliers du diaphragme sont traversés en sens longitu¬ 
dinal par des vaisseaux et des nerfs qui, du thorax, descendent dans rabdomen ou, 
vice versa, remontent de l’abdomen dans le thorax. Ce sont : le grand sympathique ; 
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2° le grand et le petit splanchnique ; 3° la veine lombaire ascendante, qui, arrivée dans 
le thorax, devient la grande azygos à droite et, à gauche, la petite azygos. Les rapports 
de CCS organes avec les piliers sont assez variables. Nous indiquerons, dans le tableau 
suivant, la disposition (]^ui nous paraît la plus commune . 


Grand symimiliique.. 

2° Grand s-planchnique. 
3^ Petit splanchnique. . 


( Passe sur le côté externe du troisième pilier entre celui- 
ci et les fibres qui viennent s’insérer sur l’arcade du 
( psoas. 

I Passe entre le pilier principal et le deuxieme pilier. 

\ Passe egalement entre le deuxième et le troisième pi- 
( lier. 


Passe tantôt avec le splanchnique, un peu au-dessous 
40 Lombaire ascendante {grande et ) tantôt avec le grand sympathique, beaucoup 

petite azygos) . / rarement par l’orifice aortique. 


30 Rapports. — Placé à la limite des deux grandes cavités thoracique et abdomi¬ 
nale, le muscle diaphragme présente naturellement dos rapports très importants. Nous 



Fig. 915. 

Rapports du diaphragme, vu sur une coupe frontale des deux cavités thoracdque 
et abdominale {schématique). 


1 diaphragme, avec : 1', rentre phrénique. — 2, 2', larois thoraciques. - 
4, péricarde, avec ses deux feuillets et sa cavité séreuse. - 
— (3, foie, avec : 7, vésicule biliaire. —8, rate. — 9, estomac. 10, plèvre. 

13, aorte. 


- 3', poumon droit et poumon pauche. — 

; f)', ventricule droit ; .5", veniriculc paiiche. 
11, péritoine. — 12, veine cave inférieure. — 


examinerons successivement, à ce point de vue, sa face convexe, sa face concave, 

ses piliers : • i i 

a. Face convexe. — La face supérieure ou convexe du diaphragme répond, par sa 

partie moyenne, au péricarde et au cœur. Le péricarde répond à la foliole anterieure 
du centre phrénique, qu’il déborde légèrement à gauche et à laquelle il adhère, à sa 
partie anterieure tout au moins, d’une façon intime (voy., pour plus de détails, t. II, 

Péricarde). " . n . r r 

Latéralement, à droite et à gauche du péricarde, le dia].liragmc repond a la plevre 

diaphragmatique et, par rintermédiaire de la plèvre, à la base de.» deux poumons. Nous 
forons remarquer, à ce sujet, que les poumons ne s’étendent pas jusqu’à la circonférence 
du diaphragme : il existe donc (fig. 916), entre cette circonférence et la limite e.xterne 






















DIAPHRAGME 


1003 


de la base pulmonaire, une portion du diaphragme qui se trouve en rapport immédiat 
avec les cotes. 

Cette portion sous-pulmonaire du diaphragme délimite avec la paroi costale un sillon 
angulaire, que Fou désigne sous le nom de sillon costo-diaj)hragmatiquc (fig. 915 et 916) : 
c’est dans ce sillon costo-diaphragmatique que glisse continuellement une lame amincie 
de la masse pulmonaire, descendant vers le fond du sinus au moment de l’inspiration, 
remontant au contraire au moment de l’expiration. De ces oscillations rythmiques du 
jxniimm dans le sinus costo-diaphragmatique, il résulte, on le conçoit, que la zone 
du contact immédiat du diaphragme et des cotes varie, 
dans son étendue, à chaque instant de Facte respiratoire 
(voy. encore ici, pour plus de détails, dans le t. IV, Pou¬ 
mons et Plèvres). 

b. Face concave. — La face inférieure ou concave est 
recouverte, dans toute son étendue, par le péritoine, excepté 
sur deux points : 1^ au niveau du bord supérieur du foie, où 
la séreuse se réfléchit en haut et en bas 2 X)ur former le liga¬ 
ment coronaire ; un peu à droite de la ligne médiane, sur 
la portion qui répond à l’insertion du ligament suspenseur 
du foie. Par l’intermédiaire du péritoine, notre face infé¬ 
rieure répond successivement, en allant de droite à gauche, 
h la face convexe du foie, à la grosse tubérosité de l’estomac 
et à la face externe do la rate. Elle est encore en rapport, à 
sa partie postérieure et inférieure, avec les capsules surré¬ 
nales (‘t l’extrémité su})érieure des reins. 

c. Piliers. — Les piliers du diaphragme sont en rapport 
par leur face postérieure, avec la colonne vertébrale. Leur 
face antérieure répond à la face postérieure de l’estomac, 
dont elle est séparée par la grande cavité des épiploons. 

Elle est ])lus spécialement en rapport : 1^ avec le pancréas 
et la troisième portion du duodénum, qui les croisent trans¬ 
versalement ; 20 avec les vaisseaux pancréatiques et les 
vaisseaux rénaux, qui les croisent également en allant de 
dedans en dehors ; 3^ avec les deux ganglions semi-lunaires 
droit et gauche, qui reposent chacun sur le pilier corres¬ 
pondant (vmy. Grand symj)athique). 



Rapports du diaphragme 
avec la paroi thoracique 
au niveau du sinus costo- 
diaphragmatique (coupe 
frontale du thorax) 

(T.-J.). 

], paroi thoracifiue. — 2, oa- 
vitc jileiirale remplie par un épan¬ 
chement de liiiuide. — 3, dia¬ 
phragme. — 4, t’oie. 

Les flèches montrent que plus 
on choisit un espace bas situ6 
pour ouvrir le cavité pleurale, 
l)lus on risque de blesser le dia¬ 
phragme. 

40 Innervation. — J^e muscle diaphragme est innervé 
par les nerfs phréniques, branches du plexus cervical profond. Il reçoit en outre, 
d après les auteurs classiques, à titre de nerfs accessoires, un certain nombre de filets 
très grêles, issus des six derniers nerfs intercostaux. Enfin, le grand splanchnique don¬ 
nerait, d après Lobstein, deux filets très grêles qui pénétreraient dans les piliers du 
diaphragme et joueraient un rôle sur le tonus musculaire, propriété musculaire qui 
semble être sous la dépendance de l’innervation sympathique. 

Le phrénique droit aborde le diaphragme contre la face droite de la veine cave infé¬ 
rieure, c est-à-dire au niveau du centre j^hrénique ; le phrénique gauche, plus antérieur 
et plus externe que le phrénique droit, aborde le diaphragme en pleine substance mus¬ 
culaire en dehors de la foliole antérieure (voy. Phrénique in Neurologie). Chaque nerf 
se divise en j)lusieurs rameaux, trois ou quatre en moyenne, qui faufilent la trame ten¬ 
dineuse et musculaire du côte droit, la trame musculaire seule du côté <^auche abandon- 
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nant des collatérales aux faisceaux musculaires. La branche la plus interne s anastomose 
en avant sur la ligne médiane avec son homologue du côté oppose. Ces branches réap¬ 
paraissent dans l’abdomen à la face inférieure du diaphragme, pénétrant des digitations 
xiphoïdiennes et costales ainsi que les piliers qui semblent recevoir ses rameaux les plus 
nombreux de la branche terminale des deux phréniques. 

Les six derniers nerfs intercostaux donneraient, d’après les classiques, des branches 
fines se rendant à la partie juxtacostalc du diaphragme. D’après des données plus 
récentes, ces filets diaphragmatiques, niés déjà par Cruveilhier (1835), seraient des 
filets sensitifs pour la plèvre et le péritoine ou des filets vaso-moteurs. Seul le douzième 
nerf intercostal donnerait constamment un rameau diapliragmatique musculaire 
(Félix, 1922). 

Les vaisseaux diaphragmatiques inférieurs, enfin, sont entoures d un plexus nerveux 
constitué par les terminaisons des phréniques et des filets venus du plexus solaire, te 
plexus diaphragmatique inférieur pénètre avec les vaisseaux dans le muscle. 

Le nerf phrénique, comme nous le verrons plus loin, tire son origine de la moelle cervicale (voy. 
Plexus cervical). Cette grande distance, qui sépare le diaphragme de l’origine spinale de son nerf et qui 
peut paraître singulière au premier abord, s’explique clairement avec les données de 1 embryologie. 
Le diaphragme, en effet, est un muscle qui, primitivement, était beaucoup plus rapproché de la tête 
qu’il ne l’est chez l’adulte et qui s’est déplacé en arrière au cours du développement. Son nerf 1 a natu¬ 
rellement suivi et, comme conséquence, s’est peu à peu allongé au fur et à mesure que le muscle s éloi¬ 
gnait de son lieu d’origine. 

5^ Vaisseaux. — Le diaphragme reçoit ses artères de trois sources principales : 

de la mammaire interne ; 2<^ des médiastines postérieures ; 3® des diaphragmatiques 
inférieures. 

a. Branches de la mammaire interne. — La mammaire interne irrigue le diaphragme 
par trois de ses rameaux. Elle fournit tout d’abord la diaphragmatique supérieure qui 
apres avoir rejoint le phrénique, descend avec lui jusqu’à la face supérieure du dia¬ 
phragme, à laquelle elle se distribue. 

Au niveau de la sixième côte, la mammaire interne se divise eu trois branches. L’une 
de celles-ci, ou branche abdominale, suit la direction du tronc principal, descend verti¬ 
calement pour gagner la face postérieure du grand droit après avoir passé par la fissure 
comprise entre le faisceau xiphoïdien et le premier faisceau costal. Elle ne donne pas 
de rameaux au diaphragme. La deuxième branche est la branche thoracique) elle fournit 
les intercostales antérieures des derniers espaces (fig. 910). Elle chemine à 2 centimètres 
au-dessus du rebord cartilagineux de l’orifice inférieur du thorax, au niveau même des 
insertions costales du diaphragme, jusqu’au dixième espace intercostal, ou elle s épuisé 
(Grégoire). Croisant les espaces intercostaux, elle abandonne au niveau de chacun d eux 
un rameau qui se divise en deux branches qui vont s’anastomoser avec les rameaux 
homologues de l’artère intercostale correspondante. Ce rameau irrigue parfois au niveau 
de chaque espace le faisceau diaphragmatique qui s’y insère. La troisième branche, 
ou branche diaphragmatique, de la mammaire interne chemine entre le muscle dia¬ 
phragme et la face inférieure de la plèvre diaphragmatique en suivant le cul-de-sac 
pleural costo-diaphragmatique. Elle donne des rameaux aux faisceaux anterieurs du 
diaphragme ; rameaux qui, devenus très fins, remontent vers le centre phrénique où 
certains s’anastomosent dans le muscle avec les branches antérieures de la diaphrag¬ 
matique inférieure (Grégoire). 

b. Branches des artères médiastines postérieures. — Ces artères naissent de 1 aorte 
thoracique ; elles sont très grêles et se distribuent sous le nom d’artères diaphragma¬ 
tiques postéro-inférieures aux piliers du diaphragme. 
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c.^ Artères diaj)]iragmaliqucs injérieures. — Ces artères se séparent de l’aorte, soit 
isolement, soit par un tronc commun, immédiatement au-dessus du tronc cœliaque ; 
celui-ci englobe même parfois leur origine. Après un court trajet, cliacuiie d’elles se 
divise en deux branches : une branche externe qui se dirige en avant et irrigue le dia¬ 
phragme par un grand nombre de rameaux s’anastomosant avec les rameaux des inter¬ 
costales et de la mammaire interne ; cette branche externe envoie à droite des rameaux 
qui forment un cercle artériel autour de 1 orifice de la veine cave inférieure j une branche 
antérieure, plus grêle que la précédente, qui se porte en avant et en dedans, vers l’ori¬ 
fice œsophagien, formant avec celle du côté opposé un cercle artériel autour de cet 
orifice. 

Dans l’intérieur du muscle, les vaisseaux suivent en général un trajet parallèle à 
celui des fibres musculaires et n’empiètent que très peu sur le centre phrénique très 
faiblement irrigué comme tous les tendons (Latarjet et Jarricot). 

Lymj)hatiqiies, — Sur la face convexe du diaphragme, au niveau du centre phrénique, 
R AN VIER a décrit des puits lymphatiques par l’intermédiaire desquels les lymphatiques 
sous-péritonéaux communiquent avec les lymphatiques sous-pleuraux. La partie mus¬ 
culeuse contient des lymphatiques qui aboutissent à des troncs collecteurs. 

Deux sont antérieurs et aboutissent aux ganglions mammaires internes. Quatre 
sont postérieurs et aboutissent, dans l’abdomen, aux ganglions sus-pancréatiques. La 
ligature du canal thoracique chez le chien en période digestive fait refluer le chyle 
vers le diaphragme (Latarjet et Gabrielle). 

Action. Le diaphragme est un muscle ’essentiellement inspirateur, la portion 
du centre phrénique qui adhère au péricarde pouvant être considérée comme à peu près 
immobile, par suite de la continuité du péricarde avec le ligament suspenseur du cœur 
(voy. Aponévroses du cou). Chaque faisceau du muscle re2:)réscnte un arc à concavité 
dirigée en bas, dont l’ime des extrémités répond à ce point central immobile, tandis que 
l’autre vient s’insérer sur un point quelconque de la base du thorax. Le premier temps 
de la contraction a pour résultat de. redresser cette courbure, de transformer le faisceau 
arciforme en faisceau rectiligne et, conséquemment, d’agrandir le diamètre vertical du 
thorax. Mais ce n est pas tout : dans un deuxieme temps, les faisceaux costaux du dia¬ 
phragme, prenant toujours leur point fixe sur la région centrale sus-indiquée, agissent 
sur les côtes et, comme les côtes sont placées sur un plan inférieur relativement au point 
fixe, elles les élèvent. Or, en raison même de leur mode d’articulation avec la colonne 
vertébrale (voy. Arthrologie), les arcs costaux ne peuvent s’élever, sans se porter 
en meme temps en dehors et en avant. Le deuxieme temps de la contraction du muscle 
a ainsi pour résultat immédiat 1 agrandissement du diamètre transversal et du diamètre 
antéro-postérieur de la poitrine. 

Le diaphragme dilate donc le thorax en agrandissant à la fois les trois principaux 
diamètres de cette cavité. Comme conséquence naturelle de cette dilatation du thorax, 
l’abdomen se trouve rétréci et les viscères abdominaux rejetés vers la paroi antérieure 
qui se soulève plus ou moins. 

Le diaphragme agit-il, pendant ses contractions, sur les différents orifices que nous 
avons mentionnés plus haut ? — On admet généralement, et avec raison, que \ orifice 
de la veine caVe inférieure, taillé comme à l’emporte-pièce dans le centre phrénique, ne 
saurait être infiuencé par les contractions de la partie charnue. — Il en est de même de 
Vorifice aortique, qui est constitué dans la plus grande partie de sa circonférence par du 
tissu fibreux. Quant à 1 orifice œsophagien, que l’on peut considérer comme formé par 
deux faisceaux musculaires courbes se regardant par leur concavité (fig. 908), il est forcé- 
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ment rétréci à chaque contraction musculaire ou, ce qui revient au meme, a chaque 
inspiration : du même coup, se trouve comprimée h r»ortioudc T œsophage qui traverse 
cet orifice. C’est là une condition des plus heureuses, comme l’a fait remarquer Bérard, 
cette compression de l’œsophage ayant pour effet de s’opposer à l’évacuation, par les 
voies^upérieures, du contenu de l’estomac, lequel se trouve comprime, lui aussi, à 
chaque mouvement inspiratoire. ‘ ' 


Variétés. — M.vcalîster a signale {loc. cii.) des faisceaux musculaires qui passaient cirec emen e 
la partie postérieure du cüaphragme d^s le psoas et dans le carré des lombes. n voi c e 
assez fréquemment, quelques faisceaux du diaphragme se continuer avec les faisceaux correspon an 
du transverse de rabdomen. - On voit cf^lquefois ^Ics faisceaux charnus à direction oblique passer 
soit en avant, soit en arrière de l’aorte (Theile,' Myologic, p. 103). — Le faisceyu provenant ^ ® J 

zième côte peut faire défaut ; par contre, il existe parfois' un faisceau surnuméraire prenant naissa 
sur la sixième côte. — Des faisceaux charnus, plus ou moins développés, peuvent apparaître clans e 
centre phrénique. ~ Chacun des piliers peut présenter de nombreuses variations, portant sur son vo¬ 
lume et sur ses dimensions verticales. — Hexle {MuskeUchre, p. 83) signale un faisceau suiajou c qui 
se rendait des neuvième et septième côtes au sternum : il ne nous paraît être 0 ^^ ^n taisceau a 
du transverse de l’abdomen. — Dunsv {Ileiile n. Pjeifcr's ZeiischrijU vol. XXXIII, p. 4.)) a rencontre 
sur un sujet, au-dessous du diaphragme, deux faisceaux surnuméraires, l’im a gauche, 1 autre a droite, 
qui venait se perdre sur le centre phrénique. — Sperino (1886) a rencontré de meme, a la face intérieure 
du diaphragme, un faisceau, en partie charnu, en partie tendineux, qui se rendait de 1 extrémité sier- 
nale de la foliole moyenne à la foliole gauche. - Knox a décrit {London wed. 184 , p. oai , 

sous le nom de înit^cîe hép(tticO'diaphr(i(f)nritique^ un faisceau surnuméraiie qui se ( c ac lai t e a 
tié gauche du centre phrénique, croisait l’œsophage et venait se terminer par doux anguo es i - 
tinctes sur le péritoine, en avant du pilier droit et sur la face inférieure du foie au niveau du canal vc ■ 
neux. — Rouobt a retrouvé le faisceau hépatico-diaphraginaticiue et la lappiocic ( un appa 
musculaire spécial cpi’il a découvert chez quelques oiseaux, entre le diaphragme et le oie. e 
observateur a rencontré un faisceau musculaire qui se détachait du diaphiagme, au niveau tu 
su^iérieur de l’orihce œsophagien et, de là, descendait sur la face antérj^ure de 1 estomac. 


















CHAPITRE VII 


MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Nous avons déjà décrit, dans les chaintres précédents, un certain nombre de forma¬ 
tions musculaires qui, partant du tronc, viennent se terminer sur la ceinture thoracique 
ou meme sur 1 humérus. Outre ces muscles, qui n’appartiennent au membre supérieur 
que par une seule de leurs extrémités, celui-ci possède des muscles fort nombreux qui 
lui appartiennent en propre, c’cst-à-dire qui naissent et se terminent à la fois sur les 
pièces squelettiques du membre supérieur. Envisagés à un point de vue purement des¬ 
criptif, ces muscles se répartissent en quatre groupes, répondant chacun à un segment 
du membre. Ce sont : 


Les muscles de Vépaule ; 

2^ Les muscles du hras ; 

30 Les muscles de Vavant-hras ; 
4^ Les ynuscles de la main. 


ARTICLE PREMIER 

MUSCLES DE L’ÉPAULE 

Six muscle,?, dits muscles de l'épaule, rattachent le premier segment du membre supé¬ 
rieur a 1 humérus. Ce sont : le deltoïde, le sus-épineux, le sous-épineux, le grand rond, le 
petit rond et le sous-scapulairc. De ces six muscles, un seul, le deltoïde, se détache à la 

fois des deux os qui constituent l’épaule ; tous les autres prennent exclusivement nais- 
sance sur l'omoplate. 


— Deltoïde, 

Le deltoïde (fig. 917, 2), ainsi appelé en raison de sa forme triangulaire (A grec), 
embrasse, à la inanière d’un demi-cône creux, le côté externe de l’articulation scapulo- 
humerale. C’est à la fois le plus superficiel et le plus volumineux des muscles de l’épaule. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur le tiers ou la moitié externe du bord anté¬ 
rieur de la clavicule ; 2» sur le bord externe de l’acromion ; 3° sur le bord postérieur 
(levre inférieure) de l’épine de l’omoplate, dans toute son étendue. Ces diverses insertions 
origine se font, sur la clavicule par des fibres charnues, sur l’acromion par des fibres 
charnues entremêlées de fibres tendineuses fort courtes, sur l’épine de l’omoplate à 
I aide d’un véritable tendon fort large et très résistant. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9® ÉDIT. 
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De cette longue ligne d’insertions supérieures, les faisceaux moyens ou acromiaux se 
portent verticalement en bas ; les faisceaux antérieurs ou claviculaires, obliquement en 
bas en dehors et en arrière ; les faisceaux postérieurs, spinaux ou scapulaues obli¬ 
quement en bas, en dehors et en avant. Tous convergent vers l’empreinte deltoidienne 
de l’humérus (voy. Ostéol.) et s’y insèrent à l’aide d’un fort tendon de forme triangu¬ 
laire. Il n’est pas rare de voir quelques-uns des faisceaux claviculaires du deltoïde se 
fixer sur le tendon même du grand pectoral. Les faisceaux moyens ou acromiaux, plus 
rapprochés de l’insertion humérale que les faisceaux antérieurs et postérieurs, sont de 

ce fait plus courts que ceux-ci. .- 114 . 4 . 

Comme le muscle grand fessier, le deltoïde est constitué par une serie c e co onne es 



Fig. 917. 

Muscles de l’épaule, vue postérieure. 

X. .capulu™.ayec : 1 ;. ...ne de «ate ; 1 ;, 


2' ‘soTtWon d’insertidn inferieur. — 3, trapèze. — 4. rhomboïde. — 5, sous-épmeux 
— 8, longue portion du triceps. — 9, vaste externe. 


charnues plus ou moins isolablcs, mais dont le nombre, évalué à dix par Albinus, porté 
à dix-huit ou vingt par Cruveilhier, varie, on peut le dire, avec chaque sujet et pour 
chaque observateur. Jamais, dans les conditions normales, le deltoïde n’est réellement 
divisé en portions distinctes : il forme toujours une nappe compacte et indivise, et les 
expressions de forlion claviculaire, portion acromiale, portion spinale, empruntées a la 
niyologie comparée (carnassiers) par quelques anatomistes, ne sont nullement appli- 
cables à l’homme. 

Le chat, qui est à ce point de vue un excellent sujet d’étude, nous présenté trois 
muscles deltoïdiens parfaitement distincts : un muscle deltoïdien supérieur, un muscle 
deltoïdien moyen, un muscle deltoïdien postérieur, que Strauss-Durckeim a décrit 
sous les noms significatifs de delto-daviculaire, clclto-acromial, dvlio-sjnnal et qui 
répondent aux faisceaux claviculaires, acromiaux et scapulaires de 1 anatomie humaine. 
La division du deltoïde commence à apparaître chez les singes inférieurs et s accentue 
chez les lémuriens. 
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2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le deltoïde nous offre à considérer 
deux faces, l’une externe, l’autre interne, deux bords, un sommet et une base : 



Pig. 918. 

Les éléments profonds du paquet vasoulo-nerveux de l’aisselle (Hovelacque) 


a. J.a face cxlerne, convexe, est recouverte par la peau, dont la sépare une aponévrose 
{aponévrose deltoïdicnnc) que nous décrirons plus loin. 

p. La face mterne, concave, recouvre l’articulation scapulo-humérale et toutes les 
formations musculaires ou osseuses qui l’entourent, savoir : en arrière, les muscles 
sous-epmeux, petit rond, grand rond, longue portion du triceps ; en dehors, la longue 
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portion du biceps et le tendon du sus-épineux ; en avant, l’apophyse coracoïde et les 
muscles qui s’en détachent, plus le sous-scapulaire et le grand pectoral. Une bourse 
séreuse, très développée et constante, la houTse sous-deltoïdienne ou sous-üCT07niale 
s’étale entre le deltoïde et la grosse tubérosité de l’humérus (voy. Articulation de 
T épaulé). 

y. Le sojnmet, dirigé en bas, répond au tendon humerai du deltoïde. Ce tendon s en¬ 
fonce comme un coin dans le bord supérieur du muscle brachial anterieur, qui présente 
à cet effet une échancrure en forme de V. 

0 . La hase du deltoïde, qui représente la ligne d’insertion supérieure de ce muscle, 
correspond exactement à la ligne d’insertion scapulaire du trapèze. Le trapèze et le 
deltoïde semblent donc former un muscle unique, divisé en deux portions par une longue 
intersection osseuse, que constituent d’arrière en avant l’épine de l’omoplate, 1 acro- 
mion, la clavicule. L’anatomie comparée justifie pleinement une pareille interprétation : 
nous voyons, en effet, chez les animaux non claviculés, le faisceau anterieur du trapeze 
se continuer avec le faisceau antérieur du deltoïde pour constituer un muscle unique, 
le muscle céphalo-huméral (hyène, blaireau, cheval), qui s’étend directement de la tête 
à l’humérus. 

e. Le bord postérieur du deltoïde, oblique en bas et en dehors, croise successivement 
les cinq muscles sous-épineux, petit rond, grand rond, long triceps et vaste externe. 

Le bord antérieur, également oblique en bas et en dehors, est séparé du grand pec¬ 
toral par un interstice triangulaire à base supérieure, Vespace delto-pcctoral. Dans cet 
espace cheminent, comme nous l’anons déjà vu à propos du grand pectoral (p. 906)j 
la veine céphalique et, au-dessous d’elle, l’artère acromio-thoracique ou sa branche 
acromiale. 

30 Vascularisation. — L’artère circonflexe postérieure est l’artère principale. 

Arrivée sous le deltoïde, après la traversée du trou carré de Velpeau, elle est appliquée 
à la face profonde du muscle en compagnie du nerf circonflexe par l’aponévrose muscu¬ 
laire. Elle s’y épanouit. Le trajet des premières branches de division est perpendicu¬ 
laire à la direction des faisceaux. Les rameaux qui partent de ceux-ci plongent dans 
l’interstice des faisceaux musculaires et suivent un trajet soit ascendant vers les inser¬ 
tions scapulaires du muscle, soit descendant vers l’insertion humerale. 

Celle-ci reçoit toujours un rameau deltoïdien antérieur de l’artère humérale et un 
rameau deltoïdien postérieur venu de l’artère humérale profonde. Accessoirement 
r acromio-thoracique et exceptionnellement la circonflexe antérieure envoient quelques 
rameaux deltoïdiens. Les anastomoses intramusculaires sont très développées. De plus, 
le territoire du deltoïde est en relation directe avec les territoires voisins. 

40 Innervation. — Le muscle deltoïde est innervé par le nerj circonflexe, branche du 
plexus brachial. Né dans le creux de l’aisselle (fig. 918), il s’engage dans l’espace qua¬ 
drilatère huméro-tricipital (voy. plus loin), et, contournant le col huméral, il s’applique 
avec l’artère circonflexe postérieure à la face profonde du muscle. Ses branches termi¬ 
nales, l’une antérieure large, l’autre postérieure, s’épanouissent en de nombreux filets 
ascendants et descendants qui dessinent une élégante arborisation à mi-hauteur du 
muscle. 

50 Action. — Le deltoïde est le muscle abducteur ou élévateur du bras. En outre, en 
raison de leur obliquité de sens contraire, les faisceaux antérieurs portent l’humérus en 
avant ; les faisceaux postérieurs le portent en arrière. Par l’action seule du deltoïde. 
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l’élévation du bras ne dépasse guère l’horizontale, l’humérus rencontrant alors le sommet 
de 1 acromion, qui l’arrête. L’élévation de l’humérus au-dessus de l’horizontale résulte 
d’un mouvement de bascule de l’omoplate, en vertu duquel son angle inférieur se porte 
en avant et son angle antérieur en haut (voy. Articulation de T épaule). Il sert aussi à 
maintenir, à fixer l’articulation de l’épaule, comme le long triceps. Prenant son point 
fixe sur 1 humérus, il soulève le tronc (gTiïnj)eT), 


. ~ ^ insertion distale du deltoïde remonte plus haut chez les nègres (Shultz). On a cons- 

Utc 1 absence de faisceaux claviculaires (Otto), l’absence des faisceaux acromiaux (Macalister) - 
Nous avons rencontre plusieurs fois l’indépendance de la portion claviculaire ; l’indépendance de la 
" r Macalister - Parmi les faisceaux surajoutés, qui viennent parfois 

enforcer le toidc, nous signalerons : 1 ° des faisceaux prenant naissance sur le bord spinal de l’omo¬ 
plate (basio-ddtoideus de Krause) ; c est là une disposition simienne. Chez l’homme blanc on noterait 
Nècrres'ir^ï '90 (Loth) ; elle ne serait pas rare dans les autres races (Chinois, 

deus do sous-épineux (fasciculus infraspinatus deltoi- 

Ar Rivnf f ; ^ faisceaux se détachant du bord axillaire, signalés pour la première fois par 
Albinus. dojrits de nouveau plus tard par Meckel et Theile et auxquels Calori a donné {Mem. dell. 
Instit Accad di Bologna, 1868, t. VI, p. 164) le nom de costo-deltoideus. — (Testut, a décrit Anom 
mitscitL, P d.îS), sous le nom de faisceau cléido-épitrochléen, un faisceau surnuméraire du deltoïde, qui se 
détachait de la clavicule, descendait en dehors de la veine céphalique et se terminait, à l’aide d’un ten- 
don aminci et fort grcle, sur 1 épitrochlée. — Grüber ( Wirchoids Arch., vol. XXXII, p. 218) a signalé 
sous le nom de scapulus humeralis digastricus, un faisceau charnu, situé entre le deltoïde et le sous- 
epineux, divise par une intersection tendineuse en deux ventres : il s’insérait, d’une part, sur la base de 
acromion et les deux tiers de l’épine de l’omoplate : dautre part, sur l’humérus entre le deltoïde et 
le triceps — Hyrtl {AnaL des Menschen) décrit un petit faisceau surnuméraire, qui naissait profondé¬ 
ment de 1 acromion et se fixait, en bas, sur la capsule articulaire de l’épaule, dont il constituait un 
rniLscle tcn.seur - Les formations musculaires que l’on a décrites sous le nom de tensor jasciæ deltoides 
nous paraissent devoir etre rattachées au pannicule charnu des mammifères. — Le muscle deltoïde 
peut présenter des connexions plus ou moins intimes (fusion, échange de faisceaux) avec le grand pec¬ 
toral, avec le trapeze, avec le brachial antérieur, avec le sous-épineux, avec le long supihateur. 


2 ^ — Sus-épineux, 

Logé dans la fosse sus-épineuse, le sus-épineux (fig. 919) est un muscle de forme trian¬ 
gulaire, s etendant de cette fosse à l’extrémité supérieure de l’humérus. 

1 ° Insertions. Il s attache, en dedans, aux deux tiers internes de la fosse sus-épi¬ 
neuse, ainsi qu’à la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre. 

De là, ses fibres, se portant en dehors et en avant, se jettent autour d’un tendon, qui 
se dégage du muscle en atteignant l’articulation scapulo-humérale et vient se fixer sur 
la facette supérieure du trochiter, en contractant à ce niveau des connexions intimes avec 
la capsule articulaire. 

20 Rapports. — Le sus-épineux est recouvert, tout d’abord, par le trapèze. 

Plus en dehors, il glisse au-dessous de l’articulation acromio-claviculaire et du liga- 
ment acromio-coracoïdien. 

Plus en dehors encore, au moment do s’insérer à l’humérus, il se met en rapport avec 
le deltoïde. 

Par sa face profonde, il recouvre successivement la fosse sus-épineuse, le nerf et les 
vaisseaux sus-scapulaires, la capsule articulaire de l’épaule. 

30 Vascularisation. — Il est vascularisé par la scapulaire supérieure. 

^ 40 Innervation. — Il est innervé par le nerf sus-scapulaire, l’une des branches colla¬ 
térales postérieures du plexus brachial. Ce rameau nerveux, après avoir traversé l’échan¬ 
crure coracoïdienne cheminant au-dessous du muscle sous-épineux, fournit à ce muscle 
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plusieurs rameaux, dont le plus volumineux s’épanouit dans la partie la plus interne 
du muscle. 

50 Action. — Auxiliaire du deltoïde, le muscle sus-épineux élève le bras, tout en 
lui imprimant (Duchenne) un léger mouvement de rotation en dedans. Il est encore, 
pour l’articulation de l’épaule, une sorte de ligament actif, maintenant la tête humérale 
contre la cavité glénoïde de l’omoplate. 

Variétés. — Le sus-épineux est un muscle singulièrement invariahle, pour employer une expression 



Fig. 919. 

Muscles de l’épaule (vue postérieure, après ablation du trapèze et du deltoïde). 

1, sus-épineux. - 2, sous-épineux. - 3, petit rond. - 4, long triceps. - 5, grand rond. - 0, insertion inférieure du 
deltoïde. — 7, vaste externe. 

Remarquez le trou carré de Velpeau compris entre le petit rond (3), le grand rond (5), le long triceps (4) et l’humérus. 


de Macalister. Cet anatomiste a vu, cependant, sur un sujet, le sus-épineux renforcé par un petit 
faisceau qui se détachait du ligament supra-scapulaire (notre ligament coracoïdien). 


3 ^ — Sous-épineax, 

Le sous-épineux (fig. 919, 2) est un muscle aplati et triangulaire, dont la base corres¬ 
pond à la fosse sous-épineuse et le sommet à l’extrémité supérieure de riiumérus. 
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Insertions. — Il prend naissance : sur les deux tiers internes de la fosse sous- 

épineuse ; 2^ sur la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre ; 3° sur une cloison 
fibreuse qui le sépare du grand rond et du petit rond. 

Ue là, ses faisceaux convergent tous vers l’articulation de l’épaule ; les supérieurs 
suivent un trajet horizontal ; les inférieurs^ un trajet presque vertical ; les moyens, un 
trajet oblique en haut et en dehors. En atteignant l’articulation, ils se jettent sur un ten¬ 
don aplati qui vient s’attacher sur la facette moyenne du trochiter, en se confondant 
en partie, à ce niveau, avec la capsule articulaire. 

20 Rapports. — Recouvert par le trapèze, par le deltoïde et par la peau, le sous-épineux 
recouvre la fosse sous-épineuse, dont le séparent le nerf et les vaisseaux sus-scapulaires. 
Le long de son bord externe, il répond successivement au grand rond et au petit rond, 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par les trois scapulaires : supérieure, postérieure 
et inférieure. La source principale vient de la branche externe de la scapulaire inférieure, 
dont les rameaux se distribuent aux faisceaux musculaires. La scapulaire supérieure 
glisse sous la face profonde du muscle à peu de distance de l’insertion humérale, puis 
se divise en deux branches externe et interne ; c’est l’interne située aussi à la face pro¬ 
fonde du muscle qui est spécialement musculaire (P. Belou). L’externe s’anastomose 
avec une branche ascendante de la scapulaire inférieure. Quant à la scapulaire posté¬ 
rieure, abordant le bord interne du muscle, elle envoie des rameaux musculaires des¬ 
cendants et ascendants, ces derniers anastomosés avec la scapulaire inférieure. 

40 Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf sus-scapulaire, 
branche du plexus brachial. Les rameaux nerveux qui lui sont spécialement destinés le 
pénètrent par sa face profonde, à la réunion de son tiers externe avec son tiers moyen, 
et se dirigent de dehors en dedans. 

5® Action. — Envisagé au point de vue de son action, le sous-épineux imprime à 
l’humérus un mouvement de rotation en dehors. En même temps, il applique la tête 
humérale contre la cavité glénoïde, jouant ainsi, comme le précédent, le rôle d’un liga¬ 
ment actif pour l’articulation de l’épaule. 

Variétés. — Le sous-épineux peut être renforcé, au niveau de son tendon huméral, par un faisceau 
provenant du deltoïde (Meckel, Theile, Knott). — Knott {Proc, of roy. Irish. Acad., 1881) a décrit, 
sous le nom de infra-spinatus minor, les faisceaux supérieurs du sous-épineux plus ou moins différen¬ 
ciés en un muscle distinct. — Testut désigne sous le nom de sous-épineux superficiel un faisceau observé 
par Macalister et par Wood, en arrière du sous-épineux, qui s’étendait du bord spinal de l’omoplate 
à la grosse tubérosité de l’humérus. — Il n’est pas très rare de voir le sous-épineux entièrement con¬ 
fondu avec le petit rond. 


40 — pçih rond. 

Le petit rond (fig. 919, 3) est un petit muscle cylindrique, longeant le bord externe 
du muscle sous-épineux. 

I® Insertions. — Il s’insère, d’une part ; 1 ° sur la moitié supérieure de cette facette 
étroite et longitudinale qui s’étend le long du bord axillaire de l’omoplate, entre ce bord 
et la fosse sous-éj^ineuse ; 2® sur une cloison fibreuse, qui le sépare du sous-épineux ; 
30 sur une deuxième cloison fibreuse, qui le sépare du grand rond, muscle situé au- 
dessous de lui ; 4^ sur la partie inférieure de l’aponévrose sous-épineuse. 

De ces nombreuses surfaces d’insertion, le petit rond se porte obliquement en haut 
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et en dehors et vient s’attacher, à l’aide d’un fort tendon, sur la facette inférieure du 
trochiter. Ses faisceaux les plus inférieurs se fixent sur la portion du corps de T os qui 
est située au-dessous de cette dernière tubérosité. 

2° Rapports. — Le petit rond est recouvert, en arrière, par la peau et le deltoïde. Il 



Fig. 920. 

Muscles de l’épaule. Vue postérieure. 

1, siis-épineux. — 2, sous-épineux. — 3, petit rond. — 4, grand rond. — 5, 5', deltoïde. — G, trapèze. 7, rhomboïde, 
— 8, long triceps. — 10, grand dorsal. 


recouvre, en avant, la longue portion du triceps, au moment où elle va s’insérer à la 
fossette sous-glénoidienne. 

Contigu au grand rond au niveau de son origine, il en est séparé plus loin par un es])ace 
de forme triangulaire, dont la base répond à l’humérus. 

Contigu au sous-épineux dans toute son étendue, il est séparé de ce muscle, en bas, 
par une cloison fibreuse très résistante, en haut par une simple cloison celluleuse 
(fig. 920). 

30 Vascularisation. — Il est vascularisé surtout par les scapulaires supérieure et infé¬ 
rieure et accessoirement par la circonflexe postérieure. 

40 Innervation. — Il est innervé par un rameau du circonflexe, branche du plexus 
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brachial. Ce rameau atteint le plus souvent le bord inférieur du muscle près de l’articu¬ 
lation et se divise en plusieurs rameaux qui s’irradient dans le muscle. 

5® Action. — Le petit rond a la même action que le sous-épineux : il imprime à l’hu¬ 
mérus un mouvement de rotation en dehors, en même temps qu’il applique la tête 
humérale contre la cavité glénoïde. 

Variétés. — Quand on examine avec attention l’insertion humérale du petit rond, on s’aperçoit 
que, tandis que la plus grande partie des fibres se fixent, à l’aide d’un tendon, sur la grosse tubérosité 
humérale, quelques faisceaux s’insèrent directement sur le col chirurgical, au-dessous de cette dernière 
tubérosité. Ces faisceaux sous-trochitériens peuvent s’isoler du reste du muscle (Gruber, Knott, 
Testut) et former ainsi un petit muscle distinct. — Gruber, qui a décrit ce muscle sous le nom de 
teres minimus, le.considère à tort, selon nous (voy. Anom. musc., p. 351), comme l’homologue, à la 
face postérieure de l’épaule, du muscle 'petit sous-scapulaire que nous décrirons dans un instant. C’est 
le petit rond tout entier, et non pas seulement ses faisceaux sous-trochitériens, qui doit être comparé 
et homologué au petit sous-scapulaire. 


5 ^ — Grand rond. 

Le grand rond (fig. 919, 5) est un muscle généralement fort et épais, s’étendant de 
l’angle inférieur de l’omoplate à la coulisse bicipitale. 

P Insertions. — Il s’insère d’une part : sur l’angle inférieur de l’omoplate ; 2® sur 
la moitié inférieure de la facette longitudinale, déjà signalée à propos du petit rond, qu 
longe le bord axillaire de l’omoplate ; 3^ sur les cloisons fibreuses qui le séparent du petit 
rond et du sous-épineux ; 4® sur la face i^rofonde de l’aponévrose sous-épineuse. 

De là, ses fibres se portent obliquement en haut, en dehors et en avant, et se jettent, 
à 2 ou 3 centimètres de l’humérus, sur un tendon aplati et fort large, lequel vient se fixer 
(fig. 922, 3), en arrière du grand dorsal, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale. 

20 Rapports. — Le grand rond étant un muscle aplati et de forme quadrilatère nous 
offre à considérer deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un 
externe, l’autre interne). — La face postérieure répond successivement à la peau, au 
grand dorsal et à la longue portion du triceps reliés l’un à l’autre par une arcade 
fibreuse. — La face antérieure répond encore au grand dorsal, qui, comme nous l’avons 
déjà vu, contourne le bord inférieur du grand rond, pour passer de sa face posté¬ 
rieure sur sa face antérieure. Elle est, en outre, en rapport : à sa partie interne, avec le 
sous-scapulaire ; a sa partie externe, avec le coraco-brachial, les vaisseaux et les nerfs 
axillaires qui la croisent presque a angle droit. Une bourse séreuse sépare, au voisi¬ 
nage de leur insertion humérale, les tendons du grand rond et du grand dorsal 
(voy. Arthrologie). — Le bord inférieur du grand rond constitue, avec celui du grand 
dorsal, le bord postérieur du creux de l’aisselle. — Son bord supérieur, enfin, est séparé 
du petit rond par un long espace triangulaire (fig. 921) dont l’humérus forme la base. 

La longue portion du triceps ou long triceps, en traversant de bas en haut le triangle 
en question, le divise en deux régions distinctes (fig. 920 et 921), l’une externe, l’autre 
interne. — La région externe, quadrilatère, est formée en haut par le petit rond, en bas 
par le grand rond, en dehors par l’humérus, en dedans par le long triceps : c’est le qua¬ 
drilatère humero-tricipital ou quadrilatère de Velpeau. Il livre passage au nerf circonflexe 
et a 1 artere circonflexe postérieure. — La région interne, de forme triangulaire, est 
formée, en haut par le petit rond, en bas par le grand rond, en dehors par le long triceps : 
c est le triangle o7no-tricipital a travers lequel passe la branche postérieure de l’artère 
scapulaire inférieure (fig. 921, 12). 
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30 Vascularisation. — Le muscle grand rond reçoit de l’artère scapulaire inférieure un 
rameau important qui pénètre dans le muscle en compagnie du nerf du grand rond, 
constituant ainsi un pédicule vasculo-nerveux. 


40 Innervation. — Le muscle grand rond est innervé par une brandie spéciale du 
plexus brachial, le nerf du grand rond. Ce rameau peut naître d’un tronc commun avec 
le circonflexe. Ce nerf pénètre le muscle par sa face antérieure, après avoir croisé la 



1 , muscle trapèze — 2, muscle deltoïde. — 3, tendon du muscle sus-épineux. — 4, 4', 4", nerf sous-épineux. — 
5, 5%musclepelit rond. — 6, artère circonflexe postérieure et nerf circonflexe passant dans le trou carré de Velpeau (7). 

8, partie inférieure du triangle des ronds. — 9, muscle grand rond. — 10, muscle long triceps. — 11, muscle vaste 
externe. — 12, artère scapulaire inférieure. — 13, artère scapulaire supérieure. 


face postérieure des vaisseaux scapulaires inférieurs, au niveau de son tiers moyen et 
tout près de son bord supérieur. 

5® Action. — Congénère du grand dorsal, le grand rond, s’il prend son point fixe 
sur l’omoplate, porte le bras en bas et en arrière. Il est adducteur du bras. S’il prend 
son point fixe sur l’humérus, préalablement immobilisé, il agit sur l’angle inférieur de 
l’omoplate, qu’il porte en avant et en haut. Il est donc, dans ce cas, élévateur de l’épaule. 
L’action rotatrice du grand rond sur le bras paraît problématique. 
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Variétés. Nous avons déjà signalé, à propos du grand dorsal, la fusion possible de ce dernier 
muscle avec le grand rond. — Nous avons rencontré, après Macalister {loc. cit.)^ qui a noté un fait 
semblable, un faisceau assez volumineux, se séparant du grand rond pour aller grossir la longue portion 
du triceps : on sait que, chez les carnassiers, cette longue portion du triceps s’insère sur toute l’étendue 
du bord axillaire de 1 omoplate. — Blandin [Nouveaux éléments (T Anatomie, 1.1, p. 460) a vu le grand 
rond envoyer un faisceau à l’aponévrose brachiale. — Nous avons vu, sur plusieurs sujets, le grand 
rond réduit à un faisceau minuscule. — Macalister [loc. cit.) a vu le muscle manquer entièrement. 


— Sous-scapulaire. 

Le sous-scapulaire (fig. 922, 5) est un muscle large, épais, de forme triangulaire, s’é- 
dentant de la fosse sous-scapulaire à l’extrémité supérieure du l’humérus. 

Insertions. — Il prend naissance, en dedans : sur la lèvre antérieure du bord 

spinal de l’omoplate, à côté du grand dentelé ; 2^ sur les deux ou trois crêtes de la fosse 
sous-scapulaire et dans les larges gouttières qui les sé¬ 
parent ; 30 sur la lèvre antérieure du bord axillaire, à 
côté du grand rond et du petit rond. Ces insertions se 
font par des fibres aponévrotiques courtes et denses, 
formant de véritables lames au niveau des crêtes, et sur 
le bord axillaire de l’os. Partout ailleurs les fibres char¬ 
nues s’implantent directement sur l’os. 

Les divers faisceaux musculaires qui se détachent de 
cette vaste surface d’insertion convergent vers le côté 
interne de l’articulation scapulo-humérale et se fixent, 
pour la plupart, à l’aide d’un tendon aplati de 3 à 5 cen¬ 
timètres de hauteur, sur la petite tubérosité de l’humé¬ 
rus ou trochin. Les fibres les plus inférieures du muscle 
se contentent de longer ce tendon sans se continuer avec 
lui et, poursuivant leur trajet, viennent se terminer 
directement sur le col chirurgical de l’humérus. 

20 Rapports. — Au sujet des rapports du muscle sous- 
scapulaire, il convient d’examiner séparément le corps 
musculaire et son tendon. 

a. Le cor})s musculaire est en rapport : en arrière, 
avec la fosse sous-scapulaire ; en avant, avec le grand 
dentelé, le tissu cellulaire du creux de l’aisselle, le plexus brachial, l’artère et la veine 
axillaires. Une aponévrose très mince, dite aponévrose du sous-scapulaire, sépare le 
muscle de ces différents organes. 

fj. Le tendon du muscle glisse au-dessous de l’apophyse coracoïde et s’étale sur le côté 
interne de l’articulation de l’épaule. — En arrière, il répond au trochin et à la capsule 
fibreuse de l’articulation, qui présente à ce niveau (voy. Arthrologie) un large orifice, 
à travers lequel s’échappe un prolongement de la synoviale articulaire, destiné à faci¬ 
liter son glissement. Ce prolongement synovial, qui constitue la bourse du sous-scapu- 
laire, s’étend, en dedans, jusqu’à la base de l’apophyse coracoïde. — En avant, le 
tendon du sous-scapulaire est croisé verticalement par le coraco-brachial et la courte 
portion du biceps, qui, de l’apophyse coracoïde, descendent sur la face antérieure du 
bras. Entre ces deux derniers muscles et le sous-scapulaire, existe généralement une 
deuxième bourse séreuse indépendante, celle-là, de la synoviale articulaire. 



Fig. 922. 

La gouttière bicipitale avec les 
trois muscles qui y prennent 
insertion. 

1, tendon du grand pectoral, avec : 
1', son faisceau superficiel ; 1", son fais¬ 
ceau profond. — 2, tendon du grand 
dorsal. — 3, tendon du grand rond, — 
4, tendon de la longue portion du biceps. 

— 5, muscle sous-scapulaire, avec : 5', 
son tendon pour le trochin ; 5", son 
faisceau charnu i)Our le col de l’humé¬ 
rus. — 6, tête humérale. — 7, trochin. 

— 8, troclüter. ■— 9, coulisse bicipitale. 
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30 Vascularisation. — Il est irrigué surtout par la scapulaire inférieure, en particulier 
par sa branche antérieure. 

40 Innervation. — Le sous-scapulaire reçoit, par sa face antérieure, deux nerfs 
distincts : le nerf suférieur du sous-scafulaire, souvent double pour scs faisceaux 

supérieurs ; 2^ le nerf inférieur du sous-scaj}ulaire, pour ses faisceaux moyens et infé¬ 
rieurs. Ces deux nerfs proviennent l’un et l’autre du plexus brachial. 

5° Action. — Le sous-scapulaire jouit d’une triple action : il imprime à l’humérus 
un mouvement de rotation en dedans, et c’est là son principal rôle ; il est, sous ce rapport, 
antagoniste du sus-épineux et du sous-épineux, qui sont rotateurs en dehors ; 2^ comme 
les trois muscles qui s’insèrent sur le trochiter, il applique la tête humérale contre la 
cavité glénoïde ; 3° enfin, il rapproche l’humérus du tronc (adducteur), lorsqu’il en a été 
écarté. 

Variétés. — Le sous-scapulaire peut être divisé en deux ou trois portions plus ou moins isolées. — 
Knott {loc, cit.) a décrit sous le nom de tensor jasciæ et cutis foveœ axillarisy un faisceau qui se déta¬ 
chait du bord inférieur du tendon du sous-scapulaire et venait se perdre, d’autre part, sur l’aponévrose 
et la peau du creux axillaire. — La différenciation en un muscle'plus ou moins distinct des faisceaux 
charnus signalés plus haut, qui longent le bord inférieur du tendon du sous-scapulaire pour s’insérer 
directement sur le chirurgical de l’humérus, constitue le petit sous-scapulaire ou sous-scapulaire acces¬ 
soire. — (Voy. à propos de ce muscle : Vilhena, Um feixe supra-humerario do infra escapular, Arq. 
de Anat. e Antrop., 1912-1914.) 


70 — Aponéi^roses de Vépaule. 



Aux muscles de l’épaule se rattache la description de quatre feuillets aponévrotiques, 

savoir : Va^onévrose dcltoï- 
dienne; V aponévrose sus-épi¬ 
neuse, Vaponévrose sous-épi¬ 
neuse, Vaponévrose sous-sca¬ 
pulaire. 


10 Aponévrose deltoïdien- 

ne. — Le deltoïde est revêtu 
sur ses deux faces d’une 
' aponévrose fort mince, dont 
les deux feuillets, feuillet 
profond et feuillet superfi¬ 
ciel, résultent du dédouble¬ 
ment de l’aponévrose sous- 
épineiise. 

a. Le feuillet profond (fig. 
923, 6) est une simple nappe 

celluleuse, séparant la face profonde du deltoïde du sous-épineux. 

p. Le feuillet superficiel (fig. 923. 4), en rapport avec la face externe ou superficielle 
du muscle, s’attache, en haut, comme le deltoïde lui-même, sur l’épine de l’omoplate, 
sur l’acromion, sur la clavicule. En bas, il se confond, au niveau du V deltoïdien, avec 
l’aponévrose brachiale. En arrière, il se fusionne avec l’aponévrose sous-épineuse, dont 
il est une dépendance. En avant, il se continue, au niveau de l’espace triangulaire delto- 
pectoral, avec l’aponévrose du grand pectoral. 


Fig. 923. 

Coupe transversale de l’omoplate et de ses muscles 
pour montrer la disposition des aponévroses. 

S, bord spin.al. — A, bord axillaire. — 1, peau, — 2, tissu cellulaire sous- 
cutané. — 3, deltoïde. — 4, aponévrose superficielle de ce muscle, se con¬ 
tinuant en arrière, avec : 5, aponévrose du sous-épineux. — 6, aponévrose 
profonde du deltoïde. — 7, muscle sous-scapulaire. — 8, aponévrose sous- 
scapulaire. 
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2° Aponévrose sus-épineuse. On désigné sous ce nom la lame fibreuse qui recouvre 
le sus-épineux. Elle s’insère sur tout le pourtour de la fosse sus-épineuse. Très épaisse 
et très résistante en dedans, elle s’amincit graduellement en dehors, au fur et à mesure 
qu’elle se rapproche de l’articulation scapulo-humérale et finit par se perdre sous la 
voûte acromio-coracoïdienne. L’aponévrose sus-épineuse constitue, avec la fosse sus- 
épineuse du scapulum, une loge ostéo-fibreuse : cette loge est comblée par le muscle 



Fig. 924. 

Plan moyen du creux de l’aisselle. 

-3 TOUriec^ral “ 2', faisceau sternal. - 2". tendon terminiU du même muscle 

auoné^osV—fi deltoïtip - Mppnf ~ secrment inférieur de la raôme 

dS Sde ~ U ~ cephahque - 9, artère acromio-thoracique. - 10, bord antérieur 

12 nerf Hii nerfs du pTand pectoral. — 11 , nerf du ^and pectoral traversant le petit pectoral. — 

12, nerf du grand pectoral perl^orant très bas la portion inférieure de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire ~ 13^ adhérence 
de 1 aponévrose aux téguments de l’aisseile (ligament suspenseur de Gerdy). ’ 


sus-épmeux, qui prend, du reste, de nombreuses insertions sur la face profonde de 
Taponévroso. 


3® Aponévrose sous-épineuse. — L’aponévrose sous-épineuse (fig. 923, 5), avec la 
fosse sous-épineuse du scapulum, forme au muscle sous-épineux une loge analogue. 

Comme la precedente, cette aponévrose est remarquable par son épaisseur et sa résis¬ 
tance, surtout en dedans, où elle donne attache à un certain nombre de faisceaux muscu¬ 
laires. Elle prend naissance sur le j^ourtour de la fosse sous-épineuse et s’étale ensuite 
sur la face postérieure des muscles sous-épineux, petit rond et grand rond, qu’elle accom- 
pagne jusqu'à leur insertion au trochiter. 

De la face profonde de l’aponévrose sous-épineuse se détachent, dans le voisinage du 
bord axillaire, deux cloisons fibreuses qui se fixent d’autre part à l’omoplate : l’une, verti¬ 
cale, est située entre le sous-épineux et les deux muscles grand rond et petit rond ; 
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l’autre, transversale ou plus ou moins oblique, sépare 1 un de 1 autre ces deux derniers 
muscles 

Au niveau du bord postérieur du deltoïde, raponé^'Tose sous-épineuse se dédouble 
pour former la gaine ^deltoïdienne ci-dessus décrite. 

40 Aponévrose sous-scapulaire. — L’aponévrose sous-scapulaire est une simple 
lame celluleuse, étalée sur la face antérieure du muscle sous-scapulaire. Elle s’insère 
sur tout le pourtour de la fosse de même nom et complète ainsi la game du sous- 
scapulaire. Par elle, ce (Ternier muscle se trouve séparé du muscle grand dontole, ainsi 
que des vaisseaux et nerfs qui sont contenus dans le creux de 1 aisselle. 



50 Aponévrose axillaire. 


Nous avons déjà décrit, à propos des muscles de la 
région antéro-laterale du thorax, 1 apo¬ 
névrose clavi-coraco-axillaire ; nous 
compléterons ici cette étude, qui se rat¬ 
tache directement à celle des muscles du 
membre supérieur. 

D’après la conception classique, l’apo¬ 
névrose axillaire est constituée par une 
lame fibreuse qui adhère en avant au 
bord inférieur du muscle grand pectoral, 
et, en arrière, aux muscles grand dorsal 
et grand rond. Dans ce trajet, l’aponé¬ 
vrose tapisse la face externe du grand 
dentelé, ferme la base du creux de 
l’aisselle et se continue en dehors avec 
l’aponévrose brachiale par deux prolon¬ 
gements ou cornes se réunissant à deux 
cornes homologues de cette aponévrose. 
Il en résulte un espace lacunaire au 
niveau du bras limité par deux arcs, 
dont l’un, supérieur, regarde le bras par 
sa concavité {arc axillaire de Langer), 
andis que l’autre regarde l’aisselle [arc brachial de Langer). La lacune comprise entre 
es deux arcs est dénommée josse ovale ; elle livre passage au nerf accessoire du bra- 
hial cutané interne, à des lymphatiques et à des veines. 

Les recherches de Soulié et de Charpy [Journal de VAnatomie et de la Phgswlogie, 
[905) ont modifié cette description. Pour ces auteurs, l’aponévrose axillaire est une apo- 
lévrose profonde qui, émanée du petit pectoral, se porte au muscle coraco-brachial et au 
)ord axillaire de l’omoplate. Elle se compose de deux portions, probablement d’origine 
phylogénique différente: une portion supérieure, eoracoïdienne : une portion 

nférieure et externe, scapulaire. 

a. Portion coraccAdienne. — La portion eoracoïdienne n'e.st pas autre elio.se (|ue la 


Fig. 925 . 

ï/arc axillaire de Langer, vu antérieure (T.-J.). 

1, deltoïde. — 2, petit pectoral. — 3, «rand^peetoral avec: 
3' kon tendon. — 4, grand dorsal. — 5, arc axillaire. 

6,'coraco-brachial. — 7, 7', court et long biceps. — 8, sous- 
scapulaire. — 9, grand rond. — 10, triceps. — 11, grand 
dentelé. — 12, artère et veine humérales. — 13, nerf intîdian. 


partie d(! Vaponévrose clavi-coraco-axiUairc de Richet, qui constitue le ligament suspenscur 
de Gerdy. C’est un éventail fibreux dont le sommet répond a la pointe de la coracoïde , 
son bord supéro-interne fait suite à l’aponévrose du petit pectoral ; son bord infé¬ 
rieur se fixe à la peau de la base du creux de l'aisselle, en arrière du bord infé¬ 
rieur du grand pectoral, où il détermine le sillon de Gerdy. En dehors, c’est-à-dire 
par son bord externe, il se fixe sur l’aponévro.se du bras qui entoure le coraco-brachial 
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et la courte portion du biceps. Cette portion coracoïdienne de l’aponévrose axillaire 
est constituée par des fibres descendantes (ce sont celles qui se fixent à la peau de l’ais¬ 
selle) et par des fibres transversales (ce sont celles qui se fixent au coraco-brachial). 
Cette portion coracoïdienne représente le faisceau huméral du petit pectoral. 

On sait que chez tous les mammifères existe un vaste plan musculaire, qui réunit le sternum à la 
clavicule et à la partie supérieure de l’humérus, le muscle pectoral profond. — Sous-clavier, aponée 
vrose clavi-pectorale, petit pectoral, aponévrose de Gerdy ont même signification. Notre aponévros- 
coracoïdienne est donc un reliquat d’un muscle devenu fibreux. 


11 10 9 8 



Coupe sagittale du creux axillaire. 

1, faisceaux claviculaires du trapèze. — 2, clavicule. — 3, muscle sous-clavier. — 4, partie supérieure de l’aponévrose 

clavi-coraco-axillaire. — 5, muscle prand pectoral. — 6, muscle petit pectoral. — 7, ligament suspenseur de l’aisselle._ 

8, veine axillaire. — 9, artère a.xillaire. — 10, racines du nerf médian. — 11, nerf radial. — 12, nerf cubital. — 13, muscle 
trapèze. — 14, nerf circonflexe. — 1.5, muscle sus-é])ineux. — 16, omoplate. — 17, muscle sous-épineux. — 18, muscle 
sous-scapulaire. — 19, muscle petit rond. — 20, muscle grand rond. — 21, muscle grand dorsal. — 22, aponévrose de la 
base de l’aisselle. 

b. Portion scajpulairc, — Cette portion de l’aponévrose axillaire a été ainsi appelée 
par Charpy et Soulié à cause de son insertion à l’omoplate. Au lieu d’être dense dans 
tout son parcours, elle est cribriforme, en certains points, ce qui explique la difficulté 
que l’on a à l’isoler par la dissection. Elle présente la forme d’un quadrilatère ou, mieux, 
d’un trapèze. Le bord supérieur se continue avec le bord inférieur du ligament de Gerdy 
contre les insertions cutanées de celui-ci ; son bord antérieur ou, mieux, interne, petite 
base du trapèze, s’insinue sous le grand pectoral et va se fusionner contre le bord externe 
du petit pectoral aux deux feuillets de la gaine fibreuse de ce muscle. Le bord externe, 
grande base du trapèze, se fixe le long du bord axillaire de l’omoplate entre les insertions 
du sous-scapulaire en avant et celles des grand et petit ronds en arrière. Arrivé au voi¬ 
sinage de la cavité glénoïde, ce bord externe se détache de l’omoplate, devient donc libre 
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et se porte sur la gaine fibreuse du coraco-brachial. Pour gagner cette gaine, il dessine un 
arc, l’arc axillaire de Langer (achselbogen), dont la concavité regarde en bas et en 
dehors. Cet arc rejoint à ce niveau la terminaison brachiale de la portion coracoïdienne 
de notre aponévrose. Au-dessous de l’arc passe le paquet vasculo-nervcux du cou, qui, 
de l’aisselle, s’engage dans le bras (fig. 925). 

L’arc axillaire de Langer, comme nous l’avons déjà vu, se présente parfois sous forme d’un faisceau 
musculaire aplati, triangulaire, tendu entre le grand dorsal d’une part et le tendon du grand pectoral 
d’autre part (lig. 925). Cette dernière insertion peut varier (formes incomplètes), et le faisceau muscu¬ 
laire s’insère alors sur l’aponévrose brachiale que recouvrent le biceps et le coraco-brachial. 

Cette portion scapulaire, dense et fibreuse au niveau de l’arc axillaire, est, comme 
nous l’avons dit, mince partout ailleurs, présentant des orifices dont le plus volumineux 
est la fosse ovale de l’aisselle limitée par l’arc axillaire {achselbogen), en haut, et par 
l’aponévrose brachiale {dTtyibogen) en bas. A travers cette fosse apparaît la graisse 
que recouvre profondément le paquet vasculo-nerveux axillaire. Cet aspect crible et 
acunaire de l’aponévrose axillaire est occasionné par les mouvements du membre 
supérieur. 


ARTICLE II 

MUSCLES DU BRAS 

Le bras, deuxième segment du membre supérieur, nous présente quatre muscles qui 
le groupent en deux régions parfaitement distinctes : une région antérieure et une région 
'postérieure. 


§ 1. — Région antérieure du bras. 

Placée en avant de l’humérus, cette région renferme trois muscles, disposés comme 
suit : sur un plan superficiel, le muscle biceps ; sur un plan profond, les deux muscles 
coraco-brachial et brachial antérieur, le premier en haut, le second en bas. 


[O — Biceps brachial. 

Comme l’indique son nom, le biceps (fig. 927, 1), qu’on désigne encore en anatomie 
comparée sous le nom de long fléchisseur de Vavant-bras, sc compose de deux portions 
ou têtes, qui s’étendent l’une et l’autre de l’omoplate au radius. 

1 ° Insertions. — Les deux portions du biceps se distinguent en portion interne ou 
courte portion, portion externe ou longue portion (fig. 928). 

a. Courte portion. — La courte portion, que l’on désigne encore quelquefois sous le 
nom de court biceps, se détache du sommet de l’apophyse coracoïde par un tendon qui 
lui est commun avec le muscle coraco-brachial. 

b. Longue portion. — La longue portion ou long biceps s’insère, à l’aide d’un tendon 
cylindroïde, sur l’angle externe de l’omoplate, immédiatement au-dessus de la cavité 
glénoïde, en se confondant en partie, à ce niveau, avec le bourrelet glénoidien (voy. 
Articulation de l'épaule). Ce tendon d’origine, remarquable par sa longueur, mais sur¬ 
tout par son trajet, pénètre immédiatement après sa naissance dans la cavité articu¬ 
laire, contourne de dedans en dehors la tête de l’humérus et vient se loger ensuite dans 
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cette gouttière profonde qui sépare le trochin du trocliiter et à laquelle il a donné son 
nom, la gouttière bicipitale (fig. 928, 4). 

Au niveau de cette gouttière, le ten¬ 
don de la longue portion, jusque-là 
arrondi et dépourvu de fibres charnues, 
s’élargit progressivement en même temps 
qu’il se creuse et se contourne en un 
demi-entonnoir : c’est sur la face posté¬ 
rieure ou concave de ce demi-entonnoir 
tendineux que prennent naissance les 
faisceaux musculaires de la longue por¬ 
tion. 

Nous avons déjà vu, à propos de l’ar¬ 
ticulation de l’épaule, quels sont les 
rapports précis du tendon du long bi¬ 
ceps avec la capsule articulaire et, à ce 
sujet, nous avons rappelé, d’après les 
recherches de Velcker, que ce tendon 
(fig. 929) est primitivement situé en 
dehors de la capsule fibreuse et que ce 
n est que plus tard, au cours du déve¬ 
loppement, qu’il pénètre dans l’intérieur 
même de l’article (voy. Arthrologie). 

c. Fusion des deux portions. — Com¬ 
plètement indépendantes à leur origine, 
les deux portions du biceps se portent 
l’une et l’autre vers le coude : elles s’ac¬ 
colent tout d’abord, puis se fusionnent. 

Il en résulte un muscle unique, large 
et épais, légèrement aplati d’avant en 
arrière : c’est le biceps. Le muscle, ainsi 
constitué, continue le trajet descendant 
de ses deux portions d’origine, atteint 
la région du coude et se jette alors sur 
un fort tendon, le tendon terminal (fig. 

931,4'), par lequel le biceps s’attache à 

I avant-bras. Ce tendon, d’abord super¬ 
ficiel comme le corps musculaire auquel 
il fait suite, s’enfonce bientôt entre le 
brachial antérieur et le court supinateur. 

II gagne ainsi la face antérieure de la 
tubérosité bicipitale, la contourne de 
dehors en dedans et d’avant en arrière 
et, finalement, vient se fixer à la face 
postérieure de cette tubérosité. Entre 
la face antérieure de la tubérosité bici¬ 
pitale et le tendon du biceps, se trouve une bourse séreuse (fig. 605, 10), destinée à 
favoriser le jeu du tendon. 

d. Expansion aponévrolique. - Du côté interne du tendon terminal, se détache une 





Fig. 927. 

Muscles de la face antérieure du bras. 

Plan superficiel. 

1, biceps. — 2, coraco-brachial. — 3, grand rond — 
4, triceps brachial. — 5, brachial anrérieur. — 6 ten¬ 
don du grand pectoral. — 7, sous-scapulaire. — 8, tendon 
du grand dorsal. — 9, deltoïde. — 10, long supinateur. 
— 10', radiaux externes. — il, rond pronateur — 
12, grand palmaire. — 13, cubital antérieur. 
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lame fibreuse connue sous le nom à'expansion aponévrotique du biceps. Cette lame tibreuse 
se porte en bas et en dedans, en s’élargissant en éventail, et se confond bientôt avec 
la portion de l’aponévrose antibrachiale qui recouvre les muscles épitrochléens. 

2® Rapports. — Le biceps, par sa face superficielle et par sa face j)rofonde, présente des 



iscrtioiis supérieures (lu court hiceps, au coraco-oraenuu eu uu .. 

1 corico-l.rarhial — 2 courte i.ortion du l)iepps. — S, tendon de la longue portion du biceps — 4 naine du ion^ 
.i.Yî.uJnirP h. ™d oectoral. - â'. tendon du pand i)Cctoral prolonneant son insor .on supo- 


(iceps. 
ieiire sur 
oïde. 


O Prachial — courte T'ortion du l.iceps. — S, tendon de la lonnue portion uu uicop». — t. vx.. ...... 

f-iisc'eau cl ivirulaire du eraïul i>eutoral. — û', teiidun du tirund iicctoral proluuucant son insertion suiw- 
la «Idno du long îdc%,l (rpetit poctoral. - 7. iusert ions clavic.daires du deltoïde. 8. a„o,iliysc cora- 


rapports importants. Nous les exaiiiineroiis successivement pour la partie supérieure du 
muscle, pour sa portion moyenne et pour sa portion inférieure . 

a. Dans son tiers supérieur, le biceps est situé dans l’aisselle, entre le deltoïde et le 
grand pectoral qni sont (>n avant, le sous-scainilaire, le grantl dorsal i;t le gr.ind rond 
qui sont en arrière. La longue portion, après avoir contourné la tête de I humérus, glisse, 
comme nous l’avons déjà dit, dans la coulisse bicipitale, où raccompagne constamment 
un prolongement de la synoviale articulaire. La courte portion, située au dedans do la 
précédente, répond au c(")té externe du coraco-brachial. 
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b. Dans sa -portion moyenne, c’est-à-dire dans l’intervalle compris entre le bord infé- 
nenr du grand pectoral et la région du coude, le biceps présente les rapports suivants. — 
En avant, il est recouvert par l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et 
la peau. Dans le tissu cellulaire sous-cutané cheminent de bas en haut, parallèlement 



P"ig. 929. 

lositions diveises du tendon de la longue portion du biceps par rapport à la synoviale articulaire 

de ré])aule (d’après Welcker). 

^ fP- c;. tendon entouré par une 

articiiJaire ^ ^ * übreuse par un mesoten- game sereuse et entièrement libre 

^ dans la cavité articulaire. 

I, cap.sule librcusc. - 2, tendon coupé en travers, — 3, synoviale articulaire. 


à l’axe du membre, deux veines importantes : la veine céphalique, qui suit le bord 
externe du muscle ; la veine basilique, qui répond à son bord interne. — En arrière, il 
est couche sur le brachial antérieur, dont il est séparé par une mince couche celluleuse 
et par le nerf iniisculo-cutané, branche du plexus brachial. — Son bord externe répond 
successivement au deltoïde et au long supinateur. — Le long de son bord interne, au- 
dessous de l’aponévrose, cheminent (fig. 930) l’artère humérale, les veines humérales 
et le nerf médian, le.squcls sont ordinairement 
recouverts par les faisceaux les plus internes du 
muscle. 

c. Au Yiiveau du coude, le biceps s’enfonce, à 
la manière d un coin, dans cet espace angulaire, 
en forme de V, qui est formé, en dehors par le long 
supinateur et les radiaux externes, en dedans 
par les muscles épitrochléens, plus spécialement 
par le rond pronateur. Sur son côté interne che¬ 
minent l’artère et les veines humérales. Sur son 
côté externe se trouvent le nerf radial et l’artère 
récurrente radiale antérieure. 



3*^ Vascularisation. — Le biceps reçoit tantôt 
une ou deux artères 2)rincipales, artères bicipitales 
nées de riiumérale (irrigation concentrée, Sal- 
mon), tantôt une série d’artérioles étagées comme 
« les barreaux d’une échelle» (irrigation disper¬ 
sée, Salmon). Quel que soit le mode, les artères 
sont courtes, naissent de la partie externe de Thu- 
mérale et gagnent le bord interne ou la face pro- 
fonde du muscle, en passant soit devant, soit derrière le nerf médian. Chacun des deux 
chefs a parfois son artère particulière. Accessoirement, l’artèro humérale profonde 
les collaterales interne supérieure et inférieure peuvent envoyer des rameaux au biceps! 

4 ° Innervation — Le biceiis est innervé par le musculo-cutané. Les filets nerveux 
destines au muscle se détachent soit isolément, soit le plus souvent d’un tronc commun, 
e nerf du biceps, qui se détache du tronc principal lorsque celui-ci glisse entre biceps 


Fig. 930. 

L’artère hiinicrale, vue sur une coupe 
transversale passant par la partie 
moyenne du bras. 

1, humérus. — 2, bic. jis. — 3, brachial anté- 
rieiu". 4, vaste iuterui’. — 5 , cloison inter¬ 
musculaire interne. — 6, artère et veines humé¬ 
rales. — 7 , nerf médian — 8, nerf cubital. _ 

9, nerf musculo-cutané. — 10, brachial cutané 
interne, encore placé sous l’aponévrose. — 
11, veine basilique. 
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et brachial antérieur. Les branches émanées du nerf du biceps, situées par conséquent 
à la face profonde du muscle, se divisent en deux groupes : les unes pour la longue 
portion, les autres pour la courte portion. La courte portion reçoit, en outre, à son 
extrémité supérieure, mais dans certains cas seulement, quelques filets issus du rameau 
supérieur du coraco-brachial. 

50 Action. — Prenant son point fixe sur l’épaule, le biceps agit à la fois sur l’avant-bras 
et sur le bras. Il jouit alors d’une triple action : 1° il fléchit l’avant-bras sur le bras ; 2° il 
porte l’avant-bras en supination, lorsque sa contraction surprend le radius dans un état 
de rotation en dedans, c’est-à-dire en pronation ; 3° il élève le bras et le porte en d(;dans. 

Quand l’avant-bras est fixé, comme dans l’action de grimper, le biceps agit sur l’épaule, 
qu’il porte en haut, et sur le bras, qu’il fléchit sur l’avant-bras. 

Variétés. — Comme le faisait remarquer Meckel, il y a plus d’un demi-siècle, le biceps brachial est 
un des muscles « qui sont le plus sujets à varier et qui présentent les anomalies les plus frappantes ». 
Les sif^naler toutes est chose impossible dans un traité essentiellement classique : nous nous bornerong 
à indiquer les types généraux. — On a observé la séparation complète des deux corps musculaires : au 
lieu et place du biceps, existaient alors deux muscles, l’un, interne ou coraco-radial, l’autre, externe ou 
qléno-radial. — On a noté l’absence de la courte portion, l’absence de la longue portion, l’absence totale 
du biceps (Macat.ister). — Nous avons rencontré deux fois (Testut) un faisceau anastomotique jete 
entre les deux portions du biceps. — Du côté de l’insertion antibrachiale, on a observé : 1° un faisceau 
terminal surnuméraire pour le radius ; 2° un faisceau terminal surnuméraire pour le cubitus ; 3° un 
faisceau terminal surnuméraire pour l’aponévrose antibrachiale, ce dernier remplaçant l’expansion 
aponévrotique ou se surajoutant à elle. — On a vu le muscle biceps présenter des connexions plus ou 
moins intimes, soit par ses faisceaux charnus, soit par ses tendons : 1° avec le petit pectoral ; 2° avec 
le grand pectoral ; 3° avec le coraco-brachial ; 4® avec le brachial antérieur ; 5° avec le grand palmaire et le 
rond pronateur ; 6^ avec le long supinateur. — Le biceps peut présenter toute une variété de faisceaux 
aberrants, qui peuvent ou bien remplacer l’une de ses deux portions, ou bien se surajouter a elles 
constituant ainsi des muscles à trois têtes, à quatre têtes, à cinq têtes. Ces faisceaux surajoutes peuvent 
provenir des points les plus divers : 1° de l’apophyse coracoïde ; 2° du tendon du grand pectoral ; 3° de 
l’extrémité supérieure de l’humérus, trochin, trochiter. lèvre externe ou fond de la coulisse bicipital ; 
40 de la capsule articulaire de l’épaule ; 5° du corps même de l’humérus. Ce dernier faisceau surnumé¬ 
raire, qui fait du biceps un véritable triceps, est plus particulièrement connu sous le nom de chef hume¬ 
rai du biceps. 

Chef huméral du biceps. — C’est un faisceau aplati, tantôt volumineux, tantôt fort grêle, situé 
au-dessous des deux portions normales du biceps. Il prend naissance soit sur l’humérus, entre le coraœ- 
brachial et le brachial antérieur, soit sur la face antérieure de ce dernier muscle. De là, il se porte 
en bas et se termine sur le biceps, soit au niveau de son tendon {disposition plus jrêquenie), soit au ni¬ 
veau de son corps charnu {disposition plus rare). — Testut a observé ce faisceau onze fois sur cent cinq 
sujets. — Le professeur Hyrtl {Anatomie des Menschen), ayant remarqué chez quelques sujets que le 
nerf musculo-cutané cheminait au-dessous du chef huméral, entre ce dernier et le brachial anterieur, 
en avait conclu que ce chef huméral n’était qu’une portion du brachial antérieur, qui aurait etc sou¬ 
levée par le nerf musculo-cutané et dont l’insertion inférieure aurait été, du même coup, transportée 
du cubitus au radius. — Une pareille assertion est tout à fait inadmissible. Testut et le professeur 
Calori ont publié {Mem. dell Accad. delle Scienze d. Rologna, 1868 ; Note sur la significnUon anato¬ 
mique du chef huméral du biceps, in Bull. Soc. d’Anthrop., 1885), de nombreuses observations, des¬ 
quelles il résulte que le nerf musculo-cutané peut passer également au-devant du chef humerai, entre 
lui et le biceps. Testut a observé cette disposition cinq fois sur onze cas. ^ 

Chez les prosimiens et les singes, le biceps brachial possède en règle deux faisceaux. Le troisième chef 
a été trouvé seulement chez un Cercopithèque (Testut), chez l’orang-outang (25 p. 100) et presque 
toujours chez le gibbon (Kohlbrugge). Il manque chez le chimpanzé. Quant à l’homme, on a trouvé 
un biceps à plus de deux chefs chez les Chinois (8 p. 100) (Nakow), chez les Européens (10 p. 100) 
(Le Double), chez les nègres (12 p. 100) (Loth), chez les Japonais (18 p. 100) (Odalht). 


2^ — Coraco-brachial, 

Situé en dedans de la courte portion du biceps, le coraco-brachial (fig. 927, 6 et 928,1 
et 931,2 et 2') est un muscle épais, plus ou moins prismatique, descendant de l’apophyse 
coracoïde sur la face interne de l’humérus. 
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1° Insertions. - Il s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse coracoïde, par un 
tendon qui lui est commun avec la courte portion du biceps. 

De là ses fibres se portent en bas et un peu en dehors et viennent se fixer sur la face 
interne de 1 humérus, un peu au-dessus de sa portion moyenne. 

20 Rapports. — Comme le biceps, ce muscle est contenu tout d’abord dans la région 
de 1 aisselle, dont il constitue en partie la paroi externe. 

Il est en rapport : avant, avec le deltoïde et le grand pectoral ; en arrière, avec les 
tendons du sous-scapulaire, du grand dorsal et du grand rond, qu’il croise verticalement 
de haut en bas ; en dehors, avec la courte portion du biceps ; en dedans, avec le paquet 
vasculo-nerveux de l’aisselle et du bras. 

Le coraco-brachial est traversé obliquement par le nerf musculo-cutané, d’où le nom 

de muscle ferforé de Cassérius que lui donnent encore quelques auteurs (voy Néveo- 
logie). ' 

30 Vascularisation. - L’artère axillaire lui envoie le plus souvent une artère princi- 
pa e qui aborde le muscle par son bord interne dans la partie inférieure du creux de 
aisselle. Elle est satellite du nerf musculo-cutané. Dans le muscle, une de ses branches 
remonte vers 1 insertion coracoïdienne. 

40 Innervation. — Au point de vue de son innervation, le coraco-brachial reçoit 
ordinairement deux rameaux nerveux : 1 ° un ra,neau supérieur, qui provient soit du 
musculo-cutane, soit de la racine externe du médian, il naît haut dans l’aisselle • 2 ° un 
rameau injéneur, plus important, qui se détache du musculo-cutané. Fréquemment 
ces deux rameaux naissent par un tronc commun ( 53,45 p. 100 , d’après Kera). 

50 Action. — Le coraco-brachial, prenant son point fixe sur l’apophyse coracoïde 
eleve le bras et le porte en même temps en dedans et en avant. Si l’humérus est fixé il 
agit sur 1 cpaule, dont il abaisse le moignon. * 

I ET COURT CORACO-BRACHIAL. — WooD a donné lo nom de lona coraco - 

T chirurgical; 3» le depresjUndmis subscapularia majorCou 
L majoris , qui va du col chirurgical au tendon du sous-scanu- 

grani LiL^sohL t*n sl-fw ” postérieure du tendon du 

grana dorsal, soit au trochin, soit a la caiisule articulaire ou même à l’apophyse coracoïde. 

Muscle ci e.no-erachial. - C’est un petit faisceau musculaire, signalé par Geubee et nar Knott 

K.™;.! "b" SlS.’iS 

3® — Brachial antérieur. 

Le brachial antérieur (fig. 931 , 1 ), qu’on désigne encore en anatomie comparée sous 
le nom de court fléchisseur de Tavant-bras (le biceps, comme nous l’avons vu, étant le 













1028 


MYOLOGIE 


long iiéchisseur), est un muscle large et aplati, couché sur la partie antérieure et infé¬ 
rieure de riuimériis, au-dessous 
du muscle bic(‘])s. 

1 *^ Insertions. — Tl s’insère, en 
haut : 1® sur la lèvre inférieure 
de l’empreinte deltoïdieiine, im¬ 
médiatement au-dessous du del¬ 
toïde : 2° sur les deux faces inter¬ 
ne et externe et sur les trois bords 
de riiumérus, dans leur moitié in¬ 
férieure ; sur les deux cloisons 
fibreuses du bras qui le sé[)arent 
du trice[)s. 

De c('tte vaste sur face d’inser¬ 
tion, il se porte verticalement en 
bas et vient se fixer, à l’aider d’un 
large tendon, sur cette surface ru¬ 
gueuse qui est placée sur la partie 
interne de la base de l’apojdiyse 
coronoïde du cubitus. Theile fait 
remarquer avec raison que, j)armi 
les faisceaux inféro-externes du 
brachial antérieur, il en est quel¬ 
ques-uns qui ne se terminent pas 
sur le tendon |)récité, mais gagnent 
directement la surface d’insertion 
cubitale. 

20 Rapports. — J.a face anté¬ 
rieure du brachial antérieur est en 
rapport avec le bice])s, dont il est 
séparé, à sa partie moyenne, par 
le nerf musculo-cutané et, tout 
à fait en dedans (fig. 930 ), ])ar le 
paquet vasculo-nerveux du bras 
artère humérale, viûnes liuméra- 
les et nerf médian). — Sa jacc pos¬ 
térieure repose, en haut sur l’hu- 
mérus, en l)as sur la face anté¬ 
rieure de rarticulation du coude. 
— Son bord interne répond, en 
haut, au muscle tric(‘ps. J I forme 
en bas, avec le rond pronateiir, 
une gouttière oblique en bas et 
en dehors, au fond de laquelle se 
trouvent l’artère et les veines humérales. — Son bord externe répond egalement au 
triceps dans sa partie supérieure. Dans sa partie inférieure, il circonscrit, avec le long 
supinateur, une nouvelle gouttière oblique en bas et en dedans, au fond de laquelle 



Fig. 931. 

Muscles de la face antérieure du bras, couche profonde ; 
brachial antérieur. 

1, brachial antérieur. — 2, 2', coraoo-brachial. — 3, courte portion 
(lu biceps. — 4, longue portion du bice|)S. •— 4', tendon inférieur du 
biceps. - — 5, apophyse coracoïde. — 0, deltoïde. — 7, tendon du grand 
pectoral. — 8, tendon du grand dorsal. — U, tendon du grand rond. 
— 10, long triceps. — 11, vaste interne. - - 12, épitrochlée avec les 
insertions du rond i)ronateur et du grand i)alinaire. — 13, muscle 
fléchissexur commun superficiel des (ioigts. ■ — 14, long supinateur. 
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cheminent le nerf radial, Tartère humérale profonde et la récurrente radiale antérieure. 


30 Vascularisation. — Les artères proviennent surtout de l’humérale, des collatérales 
interne supérieure et inférieure, ainsi que du cercle artériel du coude. 

40 Innervation. — Le brachial antérieur est innervé, comme le biceps, par une 
branche externe du musculo-cutané : le nerf du brachial antérieur. Ce nerf se divise ordi¬ 
nairement en trois ou quatre rameaux divergents, qui pénètrent le muscle par sa face 
antérieure et descendent jusqu’au tiers inférieur du bras. Outre cette branche issue du 
musculo-cutane, branche 'principale, le brachial antérieur reçoit encore, dans les trois 
quarts des cas environ, au niveau de son bord externe, un petit rameau accessoire très 
grêle, qui se détache du nerf radial dans la gouttière externe du coude. 

5^ Action. Le brachial antérieur, comme le biceps, fléchit l’avant-bras sur le bras. 
Quand 1 avant-bras est fixe, comme dans l’action de grimper, il agit sur l’humérus, qui 
fléchit sur les deux os de l’avant-bras. 

Variétés. Le brachial anterieur peut s’unir d’une façon plus ou moins étroite avec quelques 
muscles voisins : deltoïde, coraco-brachial, biceps, rond pronateur, long supinateur. — On l’a vu se 
diviser en deux portions plus ou moins distinctes. — Il présente, en outre, quelques faisceaux surnumé¬ 
raires, qui les renforcent ou qui en naissent et qui viennent se fixer, d’autre part, sur les points les plus 
divers : sur le cubitus, sur le radius, sur le tendon du biceps, sur l’aponévrose antibrachial {hrachio- 
facialis de Wood), sur la capsule articulaire. Ce dernier faisceau, tenseur antérieur de la synoviale du 
coude,P est dans la plupart des cas qu’une dépendance du brachial antérieur, dont la dissection la plus 
minutieuse ne saurait le séparer. — Des tenseurs distincts ont été cependant observés par Hawit et 
par Dewson {Ëdimh. med. and. surg. Journal, vol. XVIII, p. 82). 

§ 2 . — Région postérieure du bras. 

Tandis que la région antérieure du bras comprend trois muscles, la région postérieure 
ne nous en présente qu’un seul : c’est le triceps brachial ou muscle extenseur de Vavant- 
bras. 

Triceps hrachüiJ. 

Le triceps brachial (fig. 932) est essentiellement constitué j)ar trois portions qui, par¬ 
faitement distinctes à leur origine supérieure, se réunissent en bas pour prendre une 
insertion commune sur le cubitus. Muscle volumineux, il occupe seul la loge postérieure 
du bras. De ces trois ^mrtions, l’une, plus longue, remonte jusqu’à l’omoplate : c’est la 
longue portion du triceps ou long triceps. Les deux autres, plus courtes, s’arrêtent à l’hu¬ 
mérus : on les désigne, en raison de leur forme et de leur situation, sous les noms de 
vaste interne et de im,stc externe. ^ 

P Insertions. — a. La longue portion, appelée encore grand ancone, (fig. 933, 5) 
s’insère : sur cette petite surface triangulaire et rugueuse, qui est placée au-dessous 

de la cavité glénoïde, à la partie supérieure du bord axillaire de l’omoplate ; cette 
insertion se fait à l’aide de deux feuillets tendineux, qui s’unissent plus ou moins à 
la capsule articulaire ; 2^ sur le bourrelet glénoïdien ; 3° sur l’aponévrose du grand 
dorsal. Ces deux dernières insertions sont secondaires. La longue portion apparaît 
légèrement tordue, les fibres antérieures se portant en dehors. 

p. Le vaste externe, sur l’aponévrose intermusculaire externe (voy. plus bas), et sur la 
portion de la face postérieure de l’humérus qui est située au-dessus de la gouttière ra¬ 
diale ; cette surface de l’insertion est droite (fig. 933). 
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Y Le vaste interne (fig. 934, 6), sur les cloisons intermusculaires interne et externe 
(vov plus bas), et sur la portion de la face postérieure de l’humérus qui est située 
au-dessous de cette même gouttière radiale. Nerf radial et artère humérale profonde 
jalonnent à ce niveau la limite supérieure de ces insertions. 

De cette triple surface d’origine, les trois portions du triceps se portent en bas vers 
la face postérieure du coude et viennent se fixer, par l’intermédiaire d’un tendon com¬ 
mun très épais et très résistant, sur la face postérieure de l’olécrâne, ainsi que sur ses 

bords latéraux. 

^ 2 ^ Le tendon terminal du triceps 

^ - s’insère seulement sur la partie 

inférieure du dos de l’olécrane, 
dans une étendue verticale de 
15 à 20 millimétrés. Il respecte la 
partie qui avoisine le bec et sur 
laquelle s’étale, entre l’os et le 
muscle, un prolongement plus ou 
moins étendu de la synoviale du 
coude (fig. 606, p. 590). 

2° Rapports. — Tout à fait en 
haut, au voisinage de l’épaule, le 
triceps est recouvert par le del- 

^ ^ ^ 8 . ^ toïde. Sa longue portion passe en 

arrière du grand rond. 

En croisant le tendon du grand 
Fig. 932. séparé du bord ex- 

Muscles de l’épaule et .® de l’omoplate par un espace 

du bras, vus par leur triangulaire, la longue portion du 

face postérieure. triceps délimite dans cet espace : 

céaésupTri^ifdc“eVÆe P un quadrilatère, limité 

.Hüvàl^ cn dehors par le col hu- 

é^ruxî’-Tpeütré.r- "" dedans par le 

6, grand rond. — 7, deltoïde, ', \ ' 1 triceps, en bas par le grand 

avec: 7', son insertion à l’hu- .. tHm •’l 1 ^ i i * 

mérus. — 8, longue portion . 'TS 1 wf i"- roiid, en haut par la te te 

du triceps brachial. — \jl ■ J*> , , , 

9 , vaste externe. — 10 , vaste ||/a *'ilr humérale J Clans cc qua- 

irlonr supin“ = drilatère huméro-tricipi- 

-“\t"pon7 '•s .tal, dit de Velpeau que 

\Tose_de l’avant-bras. \ iHMk nous avons déjà décrit 

p. 1015, passent les vais¬ 
seaux et nerf circonflexes f 2 ^ un triangle appelé omotricipital, interne par rapport au 
quadrilatère, délimité par les deux muscles ronds et qui contient l’artère et les veines 
sous-scapulaires. 

Plus bas, dans sa portion brachiale proprement dite, le triceps répond a la peau par 
sa face postérieure. — Sa face antérieure est couchée sur l’humérus, dont elle est séparée 
au niveau de la gouttière radiale, dite encore de torsion, par le nerf radial et 1 artère 
humérale profonde. — Son hord externe est en rapport avec le long supinateur et le bra¬ 
chial antérieur. — Le long de son hord interne cheminent le nerf cubital et 1 artère 
collatérale interne supérieure. 

En avant, c’est-à-dire profondément, le tendon du triceps répond au cul-de-sac sous- 
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tricipital de l’articulation du coude à la face supérieure et à la face postérieure de 
l’olécrâne. 



Coupe transversale du bras au tiers inférieur 
(bras droit, segment supérieur). 

^1, hunic'înis, — 1', trochiter. — 1', épicondyle. — 
1", épitrochlée. — 2, bord axillaire dePomopIate. — 2', in¬ 
sertion suj)érieure du long triceps. — 3, cubitus. — 
3', insertion inférieure du triceps masquant l’olécrâne. — 
4, radius. — 5, iongue portion du triceps. — 6, vaste 
interne. 7, vaste externe. — 8, tendon commun aux 
trois chefs du triceps. 


Triceps brachial. 

1, humérus. — 1', trochiter. — 1', épicondyle. — 
1", épitrochlée. — 2, omoplate. — 2', tendon de la longue 
portion du triceps. — 3, cubitus. — 3', insertions infé¬ 
rieures du triceps sur l’olécrâne. — 4, radius. — 5, section 
de la longue portion. — 6, vaste interne. — 7, tendon 
terminal du triceps. — 8, coupe du vaste externe. — 
8', gouttière radiale. 


En arrière du tendon, entre ce dernier et la peau, se trouve une bourse séreuse, 
la bourse olécranienne (fig. 606,2). Cette bourse, qui est à peu près constante (Zoja l’a 
rencontrée quinze fois sur vingt-quatre coudes, soit une proportion de 63 p. 100) et 
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généralement très large, est creusée dans le tissu cellulaire sous-cutané : elle témoigne 
ici, comme sur tous les points où se développent des bourses séreuses, de la mobilité 
de la peau sur les couches sous-jacentes. 

30 Vascularisation. — Les artères proviennent principalement de l’iiumérale profonde, 
(le la collatérale interne supérieure et, accessoirement, de la circonflexe postérieure. La 
longue portion reçoit, à sa partie anterieure, deux vaisseaux ; l’im, supérieur, venant de 
l’humérale, satellite du nerf du long triceps ; l’autre, inférieur, naissant au-dessus de la 
collatérale interne supérieure (Salmon). En arrière et en haut, des rameaux proviennent 
de la circonflexe postérieure et de la scapulaire inférieure. Le vasle externe est spéciale¬ 
ment irrigué par l’huinérale profonde. Le vaste interne reçoit des vaisseaux de la colla¬ 
térale interne supérieure en avant, de l’iiumérale profonde on arrière. 

Richement anastomosés entre eux et avec les artères de l’épaule et celles du coude, 
les vaisseaux du réseau principal jouent un rôle important dans le rétablissement de la 
circulation après ligature ou oblitération de 1 artère humérale. 

40 Innervation. — Le triceps est innerve par le radialy 1 une des branches terminait s 
du plexus brachial. Chacune de ses trois portions reçoit des nerfs spéciaux : les rameaux 
de la longue portion se détachent du radial à la partie toute supérieure du bras, un peu 
au-dessous du point où le tronc nerveux croise le bord inférieur tlu grand rond T>ar 
un tronc commun qui se divise bientôt en cinq ou si.x filets. Le rameau du vaste externe 
naît un peu plus bas, dans la gouttière radiale. Le rameau du vaste interne donne des 
filets à la partie supérieure de cette portion, descend dans le muscle et pénètre par sa 
face profonde l’anconé qu’il inimrve (Gérard, Bull, anal., 1903). 

50 Action. — Par ses trois portions, le triceps est extenseur de 1 avant-bras sur le 
bras. En outre, par sa longue portion, qui prend insertion sur la ceinture thoracique, il 
rapproche le membre du tronc. 

Variétés. — La longue portion du triceps peut prolonger ses insertions d’ongme le long du bord 
axillaire dans une étendue de deux, trois et même quatre centimètres. On sait que, dans certaines 
espèces animales (ursus). ce muscle occupe la totalité du bord axillaire. - Parmi les faisceaux surnu¬ 
méraires qui viennent renforcer le triceps et le transformer en quadneeps, nous signalerons : 1° un 
faisceau huméral, situé entre le vaste interne et la longue portion et prenant naissance dans la région 
sous-trochinienne ; 2» un faisceau scapulaire, détaché du bord axillaire; 3° un faisceau capsidaire, déta¬ 
ché de la capsule fibreuse de l’articulation de l’épaule ; 4° \xn faisceau coracoïdien, partant de l’apophyse 
coracoïde (Gruber et Macalister). — Nous avons déjà signalé plus haut (p. 871) le faisceau dorso- 
épitrochléen, qui s’étend du grand dorsal, soit à l’épitrochlée, soit à l’olécrâne, et qui est représente, sur 
un grand nombre de sujets, par une simple lamelle fibreuse unissant l’un à l’autre le tendon humerai 
du grand dorsal et le tendon d’origine du long triceps. — Jenty (cité par Macalister) a vu, dans un 
cas, le vaste externe se fusionner avec les faisceaux d’origine du cubital postérieur. 

Muscle tenseur de la synoviale du coude. — Ce sont des faisceaux charnus plus ou moins dif¬ 
férenciés, situés au-dessous du triceps, qui, s’insérant d’une part sur l’humérus, viennent se terminer 
d’autre part sur le prolongement sous-tricipital de la synoviale du coude. Vms le plus souvent aux 
muscles vastes, ces faisceaux tenseurs peuvent s’en isoler et acquérir une individualité complété : sur 
un sujet, nous avons rencontré un muscle véritablement énorme, inséré sur toute la largeur de a lace 
postérieure de l’humérus et venant se terminer uniquement sur le prolongement sous-tricipital de la 
synoviale du coude. Avant d’atteindre ce point, il était renforcé par quelques fibres détachées de la 
face profonde des vastes, mais il était, à son origine, complètement distinct de ces derniers muscles 
(voy., à propos de ce muscle, Kulœwsky, 3Iusc. subcrurales et subanconœi, in Arch. f. Anat. und Phys., 
1869,’ p. 410). 

Muscle épitrochléo-cubital. — C’est un petit muscle, très variable dans sa forme et son déve¬ 
loppement, qui s’étend transversalement de l’épitrochlée à l’olécrâne. Il est situé sous l’aponevrese 
superficielle en arrière du nerf cubital, réunissant l’une à l’autre les deux insertions supérieures du 
muscle cubital antérieur. On le rencontre une fois sur quatre sujets environ : il est toujours innerve 
par un rameau du nerf cubital. — L’épitrochléo-cubital existe normalement chez un grand nombre de 
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mammifères, notamment chez les singes inférieurs. — La bandelette fibreuse qui s’étend chez l’homme 
de l’épitrochlée à l’olécrâne au-dessus du nerf cubital, et que la plupart des auteurs considèrent à tort 
comme une dépendance de l’aponévrose superficielle de l’avant-bras, n’est que le reliquat de ce muscle. 


§ 3. — Aponévrose du bras. 

L’aponévrose brachiale entoure le bras à la manière d’un cylindre ou d’un manchon, 



Fig. 935. 


Coupe transversale du bras au tiers inférieur (bras droit, segment supérieur de la coupe). 

H.huménis. — U', souttière radiale. — 1,1', apon6\Tose brachiale. — 2, cloison intermnscnlaire externe. — 3, cloison 
intermusciilaire interne. — 4, biceiis. — 5, brachial antérieur. — 6, triceps. — 7, artère humérale et ses deux veines. 
— 8, nerf médian. — 9, nerf cubital. — 9', artère collatérale interne supérieure. — 10, nerf musculo-cutané. — 
11, nerf radial. — 12. artère humérale luofonde. — 13, veine basilique. — 14, nerf brachial cutané interne. — 15, nerf 
accessoire du bracliial cutané interne. — 16, veine céi)halique. 


dont rextrémité supérieure répond à l’épaule, l’extrémité inférieure au coude. Nous 
pouvons, on conséquence, lui considérer une extrémité suférieure^ une extrémité inférieure 
et (leux surfaces, l’une extérieure, l’autre inférieure. 

1 ^ Extrémité supérieure. — Du côté de l’épaule, l'aponévrose brachiale se continue : 
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en avant, avec l’aponévrose du grand pectoral ; en arrière, avec l’aponévrose sous- 
épineuse ; en dehors, avec l’aponévrose du deltoïde ; en dedans, avec l’aponévrose du 
creux axillaire. 



2® Extrémité inférieure. — Du côté du coude, elle adhère fortement aux trois saillies 
osseuses de la région, l’épitrochlée, l’épicondyle, l’olécrâne, et se continue plus bas, 

sans ligne de démarcation 
aucune, avec l’aponévrose 
antibrachiale. 


30 Surface extérieure. ~ 

La surface extérieure ou cu¬ 
tanée répond à la peau, dont 
elle est séparée par les ra¬ 
meaux superficiels du nerf 
radial, par le rameau cutané 
du circonflexe, par le nerf 
brachial cutané mterne et 
son accessoire et par deux 
veines superficielles, la cépha¬ 
lique et la basilique. 


Surface intérieure. — 


La surface intérieure ou mus¬ 


culaire est en rapport avec 
les muscles, auxquels l’apo¬ 
névrose brachiale fournit des 


gaines celluleuses peu impor¬ 
tantes. 


a. Cloisons intcrnmsculai- 


1 , hiiraénis (sa moitié supérieure, la moitié inférieure ayant été enlevée). 

— 2, j)eau et tissu cellulaire sous-cutané. — 3, veine basilique, — 4, veine 
céphali(iue. — ai)onévrose superficielle, avec 5', sa ]>artie postérieure, en 
place ; 5', sa partie antérieure, incisée et érignée sur les lambeaux cutanés. 

— 6, cloison intermusculaire interne. — 7, cloison intermusculaire externe. 

— 8, loîj;e antérieure du bras renfermant ; 9, le deltoïde ; 10, le bicei)S bra¬ 
chial ; il, le coraco-brachial ; 12, le brachial antérieur. — 13, loge posté¬ 
rieure du bras, comblée par, 14, le tricei)s brachial. — lô, paquet vasculo- 
nerveux du bras (vaisseaux huméraux et nerf médian). — 16, nerf cubital, 

— 17, nerf musculo-cutané. — 18, nerf radial, avec les vaisseaux huméraux 
profonds. — 19, nerf brachial cutané interne. 


riiiimérus deux cloisons 
fibreuses très résistantes, 
connues sous les noms de 
cloison intermusculaire in¬ 
terne et cloison intermuscu¬ 
laire externe. 

a. La cloison intcrmuscu- 


laire interne (fig. 935) se détache du côté interne du manchon fibreux et vient se fixer, 
d’autre part, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale, sur le bord interne de l’hu¬ 
mérus et sur l’épitrochlée. 

p. La cloison inter musculaire externe (fig. 935) prend naissance sur le côté externe de 
l’aponévrose brachiale et s’attache, d’autre part, sur la lèvre externe de la coulisse bici¬ 
pitale, sur le côté externe de l’empreinte deltoïdienne, sur le bord externe de l’humérus 
et sur l’épicondyle. 


Fig. 936. 

L’appareil aponevrotique du bras avec les deux loges 
brachiales antérieure et postérieure. 


res. — Indépendamment de 
ces p)rolongements destinés à 
eiigaincr les muscles, la sur¬ 
face intérieure de l’aponé¬ 
vrose brachiale envoie vers 
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b. Logns musculaires. — Il résulte d’une pareille disposition que la cavité cylindrique 
circonscrite par l’aponévrose brachiale (fig. 935) se trouve réellement divisée en deux 
portions ou loges, une fog-e antérieure (5) et une loge postérieure (6), lesquelles sont sépa¬ 
rées I une de 1 autre par l’humérus et par les deux cloisons intermusculaires, que nous 
venons de décrire. 

La loge postérieure est occupée par trois portions du triceps ; dans la loge antérieure 
sont contenus tous les autres muscles du bras. 

Les deux loges musculaires du bras ne sont pas absolument isolées Tune de l’autre ; 
des ouvertures ménagées dans les cloisons intermusculaires pour le passage des vaisseaux 
et des nerfs établissent entre elles des communications nombreuses et suffisamment 
largos pour permettre aux collections liquides de passer d’une loge dans l’autre. C’est 
ainsi que la cloison intermusculaire interne est traversée par le nerf cubital, qui, d’anté¬ 
rieur, devient postérieur. La cloison intermusculaire externe est traversée de même 
très obliquement, par le nerf radial et l’artère humérale profonde (fig. 935), qui sont 
primitivement situés dans la loge postérieure et qui passent, un peu au-dessus de 
1 épicondyle, dans la loge antérieure. 

5° Structure. Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponéwose brachiale 
est beaucoup plus épaisse en arrière qu’en avant. Elle est constituée en majeure partie 
par des fibres circulaires, légèrement obliques en bas et en dedans, auxquelles viennent 
s ajouter quelques fibres longitudinales, coupant perpendiculairement les premières. 
Nous devons ajouter que les deux muscles larges qui s’insèrent à la coulisse bicipitale, 
le grand dorsal et le grand pectoral, envoient chacun une large expansion à l’aponévrose 
brachiale. 


ARTICLE III 

MUSCLES DE L’AVANT-BRAS 

Les muscles de 1 avant-bras se disposent tout autour des deux os de ce segment sque¬ 
lettique, le cubitus et le radius. Ils sont au nombre de vingt, que nous répartirons en 
trois régions, savoir ; une région antérieure^ une région externe, une région 'postérieure. 


§ Région antérieure de l^avant-bras. 


Cette région comprend huit muscles, disposés sur quatre plans différents (fig. 931) : 

Sur le premier plan s étalent quatre muscles : le rond pronateur, le grand palmaire, 
le petit palmaire et le cubital antérieur. Réunis tous les quatre sur l’épitrochlée, où ils 
prennent leurs insertions supérieures, ils rayonnent en bas et en dehors pour venir se 
fixer, par leur extrémité inférieure : le premier sur le radius ; le second sur le deuxième 
métacarpien ; le troisième sur l’aponévrose palmaire ; le quatrième, enfin, sur l’os 
pisiforme ; 


2° Le deuxième plan est constitué par un seul muscle, qui est le fléchisseur commun 
superficiel des doigts ; 

30 Le troisième plan comprend deux muscles, le fléchisseur commun profond des doigts 
en dedans, le fléchisseur propre du pouce en dehors ; 

40 Le muscle carré pronateur, enfin, constitue à lui seul le quatrième et dernier plan 
de la région. 
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Nous résumons dans le tableau suivant la situation respective de ces différents 
muscles : 

i' 1®*' PLAN. Hond pronateur. — Grand palmaire. — Petit palmaire. Cubital antérieur. 1®^ plan. \ 

Côté 1 2® PLAN .... Long fléchisseur commun superficiel des doigts. 2® plan, f Cote 

radial. 1 3® plan! Long fléchisseur propre du pouce. — Fléchisseur commun profond des doigts. 3® plan. cubital. 

[ 4 e pxan .Carré pronateur. 4® plan. } 



Fig. 937. 


Coupe transversale de l’avant-bras au tiers supérieur (côté gauche, segment supérieur). 

U radius. — cubitus. — MT, membrane interosseuse. 

1 ’nelit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, rond pronateur. — 4, fléchisseur superficiel commun des doigts. — 
5 cîibital antérieur. —■ 6, fléchisseur commun profond des doigts. — 7, long fléchisseur du j)Ouce. — 8, long sui)iiiateur. 
— 9 î)remier radial externe. — 10, deuxième radial externe. — 11, extenseur commun des doigts. — 12, extenseur 
nrop’re du petit doigt. — 13, cubital postérieur. — 14, anconé. — 15, 16, court supinateiu-. — 17, long abducteur du 
pouce. — • 18, nerf cubital. — 19, artère cubitale. — 20, nerf médian. — 21, artère iiiterosseuse antérieure. ^2, artère 
radiale. — 23, branche antérieure du nerf radial. — 24, branche postérieure du nerf radial. — 2;), artère inlerosseuse 
postérieure. — 26, branche du musculo-cutanô. — 27, branche du brachial cutané interne. 


lo — Bond pronateur. 

Le rond pronateur (fig. 938, 10), le plus superficiel et le plus externe des muscles qui 
constituent le premier plan, est un muscle aplati d’avant en arrière, s’étendant oblique¬ 
ment de l’épitroclilée au radius. 

P Insertions. — Il prend naissance, en haut, par deux faisceaux distincts, sur l’épi¬ 
trochlée (jaisceau épitrochléen ou chef huméral) et sur l’apophyse coronoïde (jaisceau 
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coronoïdkm ou chef cubital). Le faisceau épitrochléen s’insère sur la face antérieure de 
l’épitrochlée, sur la portion inférieiu-e du bord interne de riiumérus, ainsi que sur la 


cloison interinusculaire qui le sépare 
du muscle grand palmaire ; le faisceau 
coronoïdien, plus grêle, se détache du 
bord interne de l’apophyse coronoïde, 
immédiatement en dedans du bra¬ 
chial antérieur. 

Ces deux faisceaux d’origine du 
rond pronafceur se portent l’un et 
l’autre obliquement en bas et en 
dehors, se fusionnent après un court 
trajet et se jettent finalement sur les 
deux faces d’un tendon aplati et très 
résistant, lequel vient se fixer sur la 
partie moyenne de la face externe du 
radius après avoir contourné le bord 
antérieur de cet os. Le radius 2 )ré- 
sente à ce niveau, pour l’insertion 
du tendon, une surface rugueuse, 
déjà décrites en ostéologie, qui mesure 
de 20 à 25 millimètres de hauteur. 

2 <^ Rapports. — Envisagé au j^oint 
de vue de ses rapports, le rond ]Dro- 
nateur nous offre à conhdérer deux 
faces (Tune antérieure, l’autre pos¬ 
térieure) et deux (Fun interne, 

l’autre externe). — Sa face anlérieure 
ou superficielle réj>ond à l’aj^onévrose 
et à la peau, dans la plus grande 
partie de son étendue. En dehors, 
cependant, elle est recouverte par 
le long supinateur et les deux mus¬ 
cles radiaux externes, dont elle est 
séparée par l’artère radiale et la 
branche antérieure du nerf radial. — 
Sa face postérieure ou prof onde véponû. 
successivement au brachial antérieur, 
au fléchisseur commun superficiel des 
doigts, au radius. — Son bord interne 
est en rapport, en haut, avec le grand 
palmaire ; en bas, avec le fléchisseur 
commun superficiel des doigts. — 
Son bord externe forme avec le long 
supinateur un vaste triangle, le 
triangle du coude, dans lequel se trou¬ 
vent contenus le biceps, le brachial 
antérieur, le court siqunateur, le nerf 



Fig. 938. 

Muscles de la région antérieure de l’avant-bras, 
couebe superlicielle. 

1, épitrochlée. — 2, extrémité inférieure <lu radius. — 3, pisi¬ 
forme. — 4, cloison intermusculaire interne. — 5, brachial an¬ 
térieur. - 6, bicej)s. — G', tendon terminal du biceps. ■— 

6", expansion aponévrotique du biceps. — 7, grand palmaire. _ 

8, petit palmaire. — 9, ciibil al antérieur. — 10, rond pronateiu*. —- 
11, long supinateur. — 12, premier radial. -- 13, long abduc- 
teiu: du pouce. — 14, court extenseur du pouce. — 15, fléchis¬ 
seur commun su])erficiel des doigts. — '16, tiéchi.sseur i)ropre du 
pouce. — 17, ligament annulaire anterieur du carpe. 
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radial et les vaisseaux huméraux. Le nerf médian passe entre les deux faisceaux 
d’origine du rond pronateur, tandis que l’artère humorale est situce en dehors du 
muscle. Le faisceau coronoïdien sépare donc ces deux organes au niveau du coude. 

30 Vascularisation. — Le chef coronoïdien a une artère provenant le plus souvent du 
tronc des interosseuses. Le reste du muscle, richement vascularisé, reçoit des branches, 
une supérieure de l’humérale, deux inferieures issues de la cubitale. La radiale 
contribue souvent à la vascularisation, remplaçant alors partiellement la cubitale. 

40 Innervation. — Le rond pronateur est innervé par le médian. Celui-ci lui envoie 
d’abord un rameau important, le nerj supérieur du rond'pronateur^ destine au faisceau 
épitrochléen, qu’il aborde par sa face profonde, dans la région du pli du coude; puis un 
filet très grêle, le nerf inférieur^ qui naît d’une branche destinee a tous les muscles de la 
couche superficielle de l’avant-bras. Il se distribue au faisceau coronoïdien, qu il aborde 
par sa face antérieure. Ces deux nerfs sont accompagnés par une artère. 

5° Action. — Le muscle rond pronateur, comme son nom l’indique, fait tourner le 
radius de dehors en dedans et détermine ainsi des mouvements de pronation. Lorsque 
la pronation est effectuée, ou bien lorsque le radius est immobilisé en supination par la 
contraction des muscles supinateurs, le rond pronateur fléchit l’avant-bras sur le bras : 
il est donc à la fois pronateur et fléchisseur. 

Variétés. — Hyrtl et Schenzer ont rencontré chacun un os sésamoïde développé dans l’épaisseur 
du tendon huméral du rond pronateur. — Quelques faisceaux du rond pronateur peuvent provenir du 
brachial antérieur, de l’expansion aponévrotique du biceps, de l’aponévrose intermusculaire interne. 
Hyrtl a même observé un faisceau d’origine remontant jusqu’à l’insertion du coraco-brachial. 
L’insertion radiale peut s’abaisser et se rapprocher ainsi de plusieurs centimètres de l’apophyse sty- 
loïde. — Le rond pronateur peut être doublé, et cela suivant une triple modalité : par suite d’une 

séparation complète des deux faisceaux d’origine du muscle ; 2® par dédoublement de la portion coro- 
noïdienne ; 3° par dédoublement de la portion épitrochléenne. Le faisceau coronoïdien apparaît seule¬ 
ment chez les anthropoïdes ; rare chez l’orang, il existe chez le gorille (50 p. 100) et chez le chimpanzé 
<94 p. 100). C’est un fais, eau qu’on peut rattacher à un phénomène d’évolution progressive; il fait 
d’ailleurs défaut fréquemment chez l’homme blanc ou l’homme de couleur. Dans le cas où il existe 
une apophj^se sus-épitrochléenne (Ostéologie, p. 7), les faisceaux les j)lus externes du rond pro¬ 
nateur remontent jusqu’à cette apophyse. De plus, le nerf médian et une artère, qui est tantôt l’humé¬ 
rale, tantôt la cubitale, passent en arrière du muscle (voy. Angéologie). 


2^ — Grand palmaire. 

vSitué en dedans du précédent, le grand palmaire (fig. 938, 7) est un muscle aplati 
d’avant en arrière, charnu à sa partie supérieure, tendineux a sa partie inférieure, 
s’étendant obliquement de l’épitrochlée au deuxième métacarpien. 

Insertions. — Ce muscle s’insère en haut : sur la face antérieure de l’épitrochlée 
par un tendon commun aux muscles épitrochléens ; 2^ sur l’aponévrose antibrachiale ; 
30 sur les cloisons fibreuses qui le séparent du rond pronateur en dehors, du petit pal¬ 
maire en dedans, du fléchisseur commun superficiel en arrière. 

De ces divers points d’origine, les faisceaux constitutifs du grand palmaire se portent 
en bas et en dehors. Ils se jettent, à la partie moyenne de l’avant-bras, sur un long ten¬ 
don, d’abord aplati, puis cylindrique, lequel continue le trajet du corps musculaire et 
vient se fixer sur la face antérieure de l’extrémité supérieure du deuxième métacarpien. 

2® Rapports. — Au point de vue de ses rapports, nous examinerons successivement le 
grand palmaire à Vavant-hras et au poignet : 
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a. A Vavant-hras, le grand palmaire répond, par sa face antérieure, à l’aponévrose et à 
la peau. — Par sa face fostérieure, il recouvre le fléchisseur commun superficiel des doigts 
supérieurement et, inférieurement, le fléchisseur propre du pouce. — Son bord interne 
est en rapport avec le petit palmaire. — Son bord externe, contigu tout d’abord avec le 
rond pronateur, se sépare bientôt de ce dernier muscle pour se rapprocher du long supi¬ 
nateur. Entre le tendon du long supinateur et celui du grand palmaire e.\iste un^gout- 
tiere longitudinale, de 10 à 15 millimètres de largeur, au fond de laquelle cheminent 
artere radiale, ses deux veines satellites et la branche 
antérieure du nerf radial. 

Au 'poignet, le tendon du grand palmaire passe 
en dehors du canal radio-carpien, destiné aux fléchis¬ 
seurs. Il est situé, à ce niveau, dans un conduit ostéo- 
fibreux spécial (fig. 939, 7), qui est constitué, en dehors 
et en arrière, par le scaphoïde et le crochet du trapèze, 
en avant et en dedans, par deux lames fibreuses 
dépendant du ligament annulaire antérieur du carpe. 

Une synoviale, qui remonte parfois à 1 ou 2 centimè¬ 
tres au-dessous du poignet, favorise le glissement du 
muscle dans cette coulisse. 



3® Vascularisation. — Il est irrigué ] 3 ar une arté¬ 
riole, branche du tronc des récurrents cubitales. Elle 
aborde le muscle à sa partie supérieure par sa face 
profonde en suivant parfois le nerf du grand palmaire. 
Plus bas, le bord interne du muscle droit, reçoit 
étagées, quelques artérioles de la radiale. 


Fig. 939. 

Coulisse ostéo-fibreuse du grand 
Pafmaire, vue en coupe trans¬ 
versale. 

1 , trapèze. — 2 , trapézoïde. — 3 
deuxième métacarpien. — 4 , troisième 
métacarpien. — h, tôie du grand os. — 
6, ligament annulaire anf trieur du carpe 
avec ; 6', sou jirulongement profond. —1 
0 le tendon du grand palmaire dans 
sa coulisse ostéo-fibreuse. — 8, nerf 
médian. — 9 , tendon du long fléchisseur 
du pouce. 

40 Innervation. — Il est innervé par une branche 
du mmeau ISSU du médian commun à tous les muscles superficiels de la face antérieure 
de 1 avant-bms. Ce rameau pénétré Je muscle par son bord supérieur et externe à 2 
OU 6 centimètres au-dessous de son insertion humérale. 

50 Action. -- Le grand palmaire fléchit la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur 
bras. Il tend, en outre, a porter la main dans l’abduction et la pronation. 

provenant suivant les cas : bicep^ou du'^b^rèhlal MtérTeur’^^2o dreubitur'”'t 

coronoide, soit de la face antérieure du corps de l’os ■ 3» du radius’ - Ca. H ' ? de 'apophyse 

■ du scaphoïde (Fi.eischmann), sur le trapèze (fréquent). ‘ bgament annulaire 

3° — Petit palmaire. 

Situé sur le côté interne du grand palmaire, le petit palmaire (fig. 9 S 8 , 8 ) est un tout 

pe it musc e, très souvent absent, qui se rend de l’épitrochlée au ligament annulaire 
anterieur du carpe. 

10 Insertions. - Il s’insère, en haut : 1° sur l’épitrochlée, par un tendon commun aux 
uscles epitrochleens ; .0 l’aponévrose antibrachiale ; 3 ° sur les cloisons fibreuses 

anatomie humaine. — T. I, 9e ÉDIT 

66 
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qui le séparent des muscles voisins, le grand palinaire en dehors, le cubital anterieur en 

dedans, le fléchisseur commun superficiel en arrière. 

Ainsi constitué, le corps charnu, toujours très court, se porte en bas et un peu en 
dehors et se jette sur un long tendon, qui descend vers la région du carpe. La, le tendon 
du petit palmaire se divise généralement en deux faisceaux, l’un interne, 1 autre externe . 
le faisceau interne, plus volumineux, se fixe à la face antérieure du ligament annulaire 
en se confondant avec l’aponévrose palmaire ; le faisceau externe se con ont avec on 
gine des muscles de l’éminence tliénar, principalement avec les faisceaux les plus e ex es 
(le rabducteur du pouce. 

2° Rapports. — Ce muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour 
le muscle fléchisseur superficiel des doigts. En dehors de lui se trouve le grand pa maire ; 
en dedans, le cubital antérieur. En bas, au voisinage du poignet, le nerf médian longe le 
côté interne et postérieur de son tendon. 

30 Vascularisation. — Elle provient du tronc des récurrentes cubitales. 

40 Innervation. - Il est innervé, comme le précédent, par un rameau 
Ce rameau traverse fréquemment les fibres supérieures du fléchisseur superficiel (loi- 

rier). 

50 Action. - Le petit palmaire, agissant sm- le ligament annulaire qui est chez 
l’homme, son véritable point d’insertion inférieur, fléchit la main sur l’avant-hras. .\cccs- 
s oirement, il tend l'aponévrose palmaire. 

variétés. - Le petit palmaire est très variable comme tous les organes rudimentaires. 11 «e 

In inoiT,oTH Thompson, Bath et Danfo BT) ; races blanches, 10 p. 100 sui .i 441 cas (uoth) . 

riTaU 1^8 n lM^THOMPSoT Français, 25 p. 100 Le Double). L’absence du petit palmaire serait 
Stai e (Tr.S bTth être transformé en tissu fibreux dans toute son 

dans CO deuxième ordre de faits, le petit palmaire possède en réalité L^tendon^^L pTti't 

naison d’où le petit palmaire bicaudalns et tricaudatus du professeur Gruber. — Le tendon du pet t 
pTZke peut sreonünuer directement avec l’aponévrose palmaire sans se fixer au igament ai^nu- 
LÙf rLrtômîe comparée nous apprend que l’aponévrose palmaire doit être considérée comme 1 opa- 
nouissement du tendon du petit palmaire. 


40 — Cubital antérieur. 

Le cubital antérieur (fig. 938, 9, et 940, 3) est situé en dedans du petit palmaire, à la 
partie la plus interne de l’avant-bras. Il s’étend du coude à la première rangée du carpe. 
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viennent rejoindre, à leur sortie de l’interstice des fléchisseurs, l’artère cubitale et ses 
deux veines satellites. - Son bord poslérieur est en rapport avec le bord postérieur du 
cubitus, sur lequel il s’insère. — Son bord antérieur répond, en haut, au petit palmaire 
et, plus bas, aux nerfs et aux vaisseaux cubitaux. 

30 Vascularisation. - Tl reçoit ses vaisseaux : 1° à sa partie supérieure de la récur¬ 
rente cubitale postérieure ; 2° plus bas de l’artère cubitale. 


40 Innervation. — Le muscle cubital antérieur est innervé par le cubital (fg. 940 
7 et 8) Un ou deux rameaux se détachent du tronc même du cubital, un peu au 
dessous'de la gouttière épitrochléo-olécranienne, et pénètrent le muscle par sa face 
profonde, au niveau du tiers supérieur de l’avant-bras. Ils constituent le ou les ncr/s 
supérieurs. Plus bas, il reçoit assez souvent un ou deux filets qui abordent le muscle à 
sa partie moyenne : ce sont les nerfs inferieurs. 


b'’ Action. — Il fléchit fortement la main sur l’avant-bras, de telle sorte que la paume 
tend à regarder en dehors. Quant à son rôle d’adducteur admis par beaucoup, il est 
nié par Duchenne. C’est un des muscles qui, avec le grand palmaire, le cubital posté¬ 
rieur, les radiaux, etc., contribuent à fixer le poignet lorsque les doigts doivent executer 
un mouvement de prise. 


Variétés. - Le tendon du cubital antérieur peut envoyer une expansion sur 
pieu (WooD), sur le cinquième (fréquent), jusque sur l’articulation 
Ligt (CUH.VOW). - Une\xpansion libreuse ou même un véritable faisceau 
cubital antérieur, pour se rendre au ligament annulaire anterieur du carpe. 

c’est-à-dire renforcé par un faisceau surnuméraire profond qui s etendait de 1 épitrochlée au pisifo 
Au sujet du muscle surnuméraire épilrocliléo-cuhilal, qui s’étend de l’épitrochlée à l’olecrane, entre 
les deux insertions supérieures du cubital antérieur, voy. i). 1U32. 


50 — Fléchisseur commun superficiel des doigts. 

Le fléchisseur commun superficiel des doigts (fig. 941, 13) est situé au-dessous des 
quatre muscles précédents. Il est aplati, fort large, et se rend, par quatre tendons dis- 
tincts, aux quatre derniers doigts. 

1 ° Insertions. — Il s’insère, en haut ; sur l’épitrochlée, en se confondant plus ou 
moins, à ce niveau, avec les muscles superficiels précédemment décrits et en adlieran 
par sa face profonde au ligament latéral interne de l’articulation du coude , 2o sur e 
bord interne de l’apophyse coronoïde, en dedans et au-dessous du tendon du brachia 
antérieur ; 3° sur la partie moyenne du bord antérieur du radius. Ces insertions obliques 
de haut en bas et de dedans en dehors dessinent une arcade, celle-ci est libre entre 
les insertions huméro-cubitales et radiales. Sous cette arcade, qui rappe e ci e 
soléaire, s’engagent l’artère cubitale et le nerf médian (fig. 941). 

L’ensemble des faisceaux qui se détachent de ces divers points d’origine constitue 
une vaste nappe musculaire, qui occupe presque toute la largeur de 1 avaii^t ras. e 
ses attaches supérieures, elle se porte verticalement en bas et se divise, à la partie 
moyenne de l’avant-bras, en quatre corps charnus, aboutissant chacun à un long tendon 
cylindrique. Ces quatre tendons ne sont pas placés sur le même plan : deux d entre eux, 
ceux qui sont destinés au médius et à l’annulaire, sontsuperficiels, c’est-à-dire anterieurs, 
et recouvrent plus ou moins complètement les deux autres destinés à l’index et au petit 
doigt. Les deux premiers naissent des faisceaux charnus superficiels du muscle, les deux 
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autres des faisceaux profonds. Ceux- 
ci (Fîexle, Theile, Poirier) pré¬ 
sentent le plus souvent dans leur 
partie moyenne une segmentation 
tendineuse qui lui donne l’aspect 
d’un muscle digastrique. Ces quatre 
tendons terminaux, ainsi disposés, 
glissent dans la gouttière du carpe, 
au-dessous du ligament annulaire, 
divergent à la région palmaire pour 
atteindre leurs doigts respectifs et, 
finalement, viennent se fixer, par 
deux languettes aplaties chacun, sur 
les côtés interne et externe de l’ex- 
tremite supérieure de la deuxième 
phalange (fig. 942 et 943). 


2 ° Rapports. — Nous les examine¬ 
rons successivement à l’avant-bras, 
au poignet, à la paume de la main, 
aux doigts : 

a. A l avant-hras, le muscle repose 
sur les fléchisseurs profonds, dont il 
est séparé par le nerf médian, l’artère 
du nerf médian, l’artère et les veines 
cubitales. Il est recouvert, tout d’a¬ 
bord, par les quatre muscles superfi¬ 
ciels, rond pronateur, grand palmaire, 
petit palmaire et cubital antérieur. 
Mais, dans la moitié inférieure de 
I avant-bras, lorsque ces divers mus¬ 
cles n’existent plus qu’à l’état de 
tendon, le fléchisseur superficiel, 
encore charnu, répond, dans l’inter¬ 
valle de ces tendons, à l’aponévrose 
antibrachiale et à la peau. 

p. Au'poignet^ le fléchisseur super¬ 
ficiel passe dans le canal ostéo-fibreux 
du carpe, avec le fléchisseur commun 
profond et le fléchisseur propre du 
pouce, qui sont placés en arrière 
avec le nerf médian qui côtoie son 
côté externe. Une synoviale très im- 
f)ortante, qui sera décrite plus loin 
(voy. p. 1052), favorise le glissement, 
à ce niveau, des tendons de ces diffé¬ 
rents muscles. 

y. A la paume de la main, les qua¬ 
tre tendons du fléchisseur superficiel 



Fig. 941. 

Muscles de la région antérieure de l’avant-bras. 
Deuxième plan. 


1 , epitrochlée. — 2 , extrémité inférisure du radius. — 3 , pisl- 
lornie. 4, imeps. — 4', tendon terminal du biceps. — 4 " ex¬ 
pansion aponéATotique du biceps. — 4"', bourse séreuse. ~ 5 . 
brachial antérieur. 6 , section des fibres du rond jirouateur et 
QU jrrand pain aire près de leur insertion sui)érieure. — 6 ' ten¬ 
don terminal du rond pronateur. — 6 ', tendon du grand’ pal- 
maire. — 7, pept iialmaire. — 7 ', tendon du petit i.aln.aire. — 
8, cubital anterieur. — 9 , long supinateur. — 9', tendon du lon^^ 
supinateur — 10 , premier radial. — 11, long abducteur du 
pouce. — 12, court extenseur du pouce. — 13 , fléchisseur com¬ 
mun superficiel. — 14 , fléchisseur iirojire du pouce. — 15, apo¬ 
névrose profonde ou aponévrose du fléchisseur superficiel. — 
16, nerf médian. — 17 , artère cubitale. — 18, nerf cubitai. 
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sont placés en avant des quatre tendons du fléchisseur profond. Au-devant d eux, un 
peu au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe, se trouve 1 arcade palmaire 
superficielle, qui croise perpendiculairement leur direction. Tendons fléchisseurs et 
arcade palmaire superficielle sont recouverts par 1 aponévrose pa maire et par a pi.au. 

5 Aux doigts (fig. 942, 943 et 944), chaque tendon du fléchisseur superficiel est encore 
placé, tout d’abord, en avant du tendon correspondant du fléchisseur profond. Mais des 

modifications importantes surviennent ici clans les 
rapports respectifs de ces deux tendons. Au niveau 
de l’articulation métacarpo-phalangienne, le tendon 
du fléchisseur superficiel présente une gouttière, dont 
la concavité, dirigée en arrière, embrasse le tendon 
du fléchisseur profond, resté cylindrique. Bientôt ce 
même tendon du fléchisseur superficiel se divise en 
deux bandelettes latérales, qui se réunissent prcsciue 
immédiatement après ; il en résulte la formation 
d’une houlonnière longitudinale, qui correspond, to¬ 
pographiquement. à la partie moyenne do la pre¬ 
mière phalange. Le tendon du fléchisseur profond 
s’engage dans cette boutonnière et, do profond qu’il 
était, devient superficiel. A ce niveau, le tendon du 
fléchisseur superficiel, reconstitué, lui^ forme une 
nouvelle gouttière, celle-ci à concavité dirigée en 
avant, et finalement vient se fixer, par deux lan¬ 
guettes divergentes, sur les cotes interne et externe 
le l’extrémité sujiérieure de la deuxieme phalange. 

3° Tendons perforants et tendons perforés. - De 
la description qui précède, il résulte qii au niveau de 
la première phalange di's doigts le tendon du flé¬ 
chisseur profond perfore d’arrière en avant le tendon 
du fléchisseur superficiel et passe en avant de lui 
(fig. 944). De là, les noms significatifs de tendon 
perforant et de tendon perforé, que donnent certains 
anatomistes aux deux tendons précité.s. Par exten¬ 
sion, on donne encore les noms de fléehisseur perfo¬ 
rant et do fléchisseur perforé, le premier au muscle 
fléchisseur profond, le second au muscle fléchisseur 
superficiel des doigts. 



Fig. 942. 

Les tendons flé¬ 
chisseurs de 
l’un des doigts 
(tendon perfo¬ 
rant et tendon 
perforé), vus 
par leur face 
antérieure. 


Fig. 943. 

Les mêmes, après 
la résection 
d’une portion 
du tendon su¬ 
perficiel, i^our 
laisser voir le 
tendon pro¬ 
fond. 


1 , tendon super Ikicl ou perforé, avec: r, 
1 ', les deux languettes résultant de sa divi- 
aiQU — 2, tendon profond ou perforant, 
avec: 2', son insertion sur la troisième plia- 
lange. — 3, 4, deux muscles lombricaux. — 
5 , gaine fibreuse des fléchisseurs, incisée et 
érignée en dehors. 


40 Gaine fibreuse des fléchisseurs. — Tendons 
perforants et tendons perforés sont maintenus contre la face antérieure des phalanges 
par une forte lame fibreuse, recourbée en forme de gouttière et solidement attachée par 
scs deux bords sur les bords correspondants des phalanges. La figure ci-contre (945), qui 
représente une coupe transversale du doigt au niveau de la première phalange, donne 
une idée exacte de la gaine ostéo-fibreusc dans laquelle s’engagent les tendons des 
fléchisseurs : c’est une espèce de tunnel, pour employer une expression heureuse de llL- 
LAUx, qui commence au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne et se termine 
sur l’extrémité postérieure de la troisième phalange, au delà de l’insertion du tendon 
du fléchisseur profond. 
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Très solide et imperméable au niveau du corps des phalanges, où elle est constituée 
par des fibres arciformes, la gaine fibreuse 
des fléchisseurs est moins résistante au 


niveau même des articulations. Là, elle 
est formée par des fibres obliques, qui 
s entre- croisent en sautoir, en ménageant 
entre elles de nombreux interstices, à 
travers lesquels pénètrent normalement 
de petits pelotons adipeux. C’est grâce 
à ces interstices que, dans les abcès des 
doigts ou panaris, le pus peut fuser de 
la couche sous-cutanée dans l’intérieur 
des gaines. 

Dans la gaine elle-même, des tractus 
cellulo-vasculaires, affectant soit la for¬ 
me de filaments, soit la forme de vraies 
membranes (fig. 944, 4, 5 et 6), relient 
la face profonde des tendons à la face 


rü 



Fig. 944. 

Les tendons fléchisseurs des doigts sur la face 
antérieure des phalanges. 

1 , r, tendon superficiel ou perforé. — 2, tendon profond 
ou perforant. — 2', le même devenu superficiel après avoir 
I)erforé le précédent. •—• 3, 3, gaine fibreuse des fléchisseurs 
incisée et érignée sur les côtés. — 4, 5, 6, replis de la syno¬ 
viale, formant les freins des tendons {méso-tendotis). — 7, 
métacarpien. — 8, première phalange. — 9, deuxième pha¬ 
lange. — 10, troisième phalange. 


antciicure dos phalanges et contribuent ainsi à maintenir ces tendons en position, 
en même temps qu’ils leur apportent leurs vaisseaux nutritifs : ce sont les méso-ten¬ 
dons, les freins des tendons, les vincula tendinum. 

Noua devons ajouter qu’une synoviale, que 
nous décrirons plus loin (p. 1052), facilite le glisse¬ 
ment des tendons fléchisseurs dans leur gaine. 


Vascularisation. 

radiale et la cubitale 


- Elle est assurée par la 
Les vaisseaux pénètrent 
dans le muscle par les deux faces. Salmon, qui 
admet la constance de l’artère médiane (voy. 
Angéiologie), estime, d’aj^rès l’étude radiogra¬ 
phique des artères du muscle, que la radiale vas- 
culariserait surtout les faisceaux destinés à l’in¬ 
dex ; la médiane, ceux destinés au médius et à 
l’annulaire : la culutale, ceux destinés à l’auricu- 



laire. 


Innervation. — Le muscle fléchisseur super¬ 
ficiel des doigts reçoit ses rameaux nerveux du 
médian. Ces rameaux pénètrent le muscle par sa 
face profonde et à sa partie supérieure. 

7^ Action. — Envisagé au point de vue de 
son action, le muscle fléchisseur superficiel des 
doigts fléchit directement la deuxième phalange 
sur la première. Secondairement, il fléchit les 
doigts sur la main, la main sur l’avant-bras, 
l’avant-bras sur le bras. 


Fig. 945. 

Coupe transversale du médius droit 
passant par la partie moyenne de la 
première phalange (sujet congelé, 
segment inférieur de la coupe). (T.-J.) 

1 , phalange. — 2, tendon extenseur (languette 
médiane) avec : 2', languette latérale et, 2", ten¬ 
don des interosseux et des lombricaux. — 3, 
tendon du fléchisseur profond. — 4, tendon du 
fléchisseur superficiel perforé par le fléchisseur 
profond. — 5, mésotendon. — 6, gaine fibreuse. 
— 7, gaine synoviale {en noir). — 8, artère col¬ 
latérale. — 9, nerf collatéral palmaire et : 9', 
collatéral dorsal. — 10, peau et tissu cellulaire 
sous-cutané. 

a, voie d’accès sur le squelette. — 6, voie 
d’accès sur le tissu cellulaire sous-cutané (pana¬ 
ris sous-cutané), et; h', voie d’accès sur la gaine 
des fléchisseurs (panaris de la gaine). 


Variétés. Un faisceau détaché de la face profonde du fléchisseur superficiel se rend parfois, soit 
dans le corps charnu du fléchisseur profond, soit dans l’iin de ses tendons. — Turner a vu les tendons 
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du fléchisseur superficiel réunis entre eux, à la paume de la main, par des bandelettes fibreuses Dans 
un cas observé par Macai.ister, le tendon que le fléchisseur superficiel envoie au petit doigt se 'f u¬ 
sait pas perforer par le tendon correspondant du fléchisseur pro ond, mais se fusionnait avec lui L m- 
sertiôn radiale n’existe pas chez les singes ; elle est de règle chez les anthropoïdes et chez 1 homme, chez 
lesquels d’ailleurs elle manque parfois. — Le plan profond de ce muscle (2e et 5c doigts) est mterromim, 
sur la plupart de.s sujets, par une intersection tendineuse ou aponevrot^ue, présentant dans sa forme 
et ses dimensions les variations les plus bizarres. — Dui SY {thvk n. /f'/'»',* Zeiisihnll, > 

P 451) rapporte un fait dans lequel le fléchisseur perfore tout entier affectait une forme digastrique. 
— Le faisceau destiné au petit doigt peut manquer ; il est remplacé le plus souvent par un faiseeau plus 
court (court /léchixseur du pelU dn,g() qui prend naissance dans le voisinage du carpe et se 
comme lui. — De la masse du fléchisseur superficiel peut se détacher un faisceau plus ou moins \ oh mi 
neux qui vient se fixer, par son extrémité inférieure, soit sur le ligament annulaire anterieur du carpe, ^ 
soit sur l’aponévrose palmaire. - Des faisceaux similaires ont été vus allant a 1 im des lombrieaux. 
DlArALiSTEii et Woou signalent l’indépendance complète du faisceau que le fléchisseur supeiliciel en¬ 
voie à l’index ; Testut a observé plusieurs fois cette disposition. — ^^00D a constate I indépendance 
complète du faisceau qui se rend au petit doigt. J’ai observé moi-même (Tessxn ) 1 indépendance du 
fléchisseur du médius (fléchisseur propre du médius). - WooD a trouve les quatre faisceaux du fléchis- 
seur perforé distincts à leur origine. 


0o — Fléchisseur commun profond des doigts. 

Le fléchisseur commun profond des doiffts (fig. 946) constitue la partie interne du 
troisième plan musculaire de l’avant-bras. C’est, comme le précédent, un muscle large, 
épais, s’étendant du tiers supérieur de l’avant-bras à la troisième phalange des quatre 
derniers doigts. 

10 Insertions. — Il prend naissance, en haut : P sur les trois quarts supérieurs de la 
face antérieure, du bord antérieur et de la face interne du cubitus ; 2» sur la portion 
de l’aponévrose antibrachiale qui recouvre la face interne du même os ; 3° sur les deux 
tiers internes du ligament interosseux ; 4° enfin, par quelques faisceaux, sur la partie 
interne de la face antérieure du radius, en dedans et au-dessous de la tubérosité bici- 

pitale. 

De ces nombreux points d’insertion, le muscle se porte verticalement en bas et se 
divise, à la partie moyenne de l’avant-bras, en quatre faisceaux inégaux dont le plus 
développé, l’externe, répond à l’index, aboutissant chacun à un long tendon. Ces quatre 
tendons terminaux, plus puissants que ceux du fléchisseur superficiel, apparaissent très 
haut dans l’épaisseur du muscle. Au poignet, ils glissent dans la gouttière du carpe, tra¬ 
versent en divergeant la région palmaire, où ils donnent insertion aux muscles lombri- 
caux (voy. plus loin), perforent au niveau des doigts les tendons correspondmits du 
fléchisseur superficiel et, finalement, viennent fixer leurs fibres épanouies en éventail 
sur l’extrémité postérieure élargie de la troisième phalange des quatre derniers doigts. 

2° Rapports. — Comme pour le fléchisseur commun superficiel, nous examinerons 
successivement ces rapports à l’avant-bras, au poignet, à la main et aux doigts : 

a. A l'avanl-bras, le fléchisseur commun profond est recouvert par le fléchisseur super¬ 
ficiel et le cubital antérieur, dont il est séparé par le nerf et les vaisseaux cubitaux, par 
le nerf médian et la petite artère qui l’accompagne. Il recouvre, à son tour, le cubitus, 
le ligament interosseux, le muscle carré pronateur. Son bord interne est en rapport 
avec le cubital antérieur. Son bord externe répond au fléchis.seur propre du pouce, dont 
le sépare un interstice cellulo-graisseux, au fond duquel cheminent le nerf et les vaisseaux 
interosseux antérieurs. 

fi. Au foignet, les tendons du fléchisseur profond glissent sur le carpe, en arrière des 
tendons du fléchisseur superficiel. 

y. A la main, les tendons du fléchisseur profond, recouverts encore par les tendons du 
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70 — Long fléchisseur propre du pouce. 

Le long fléchisseur propre du pouce (fig. 946, 5), situé en dehors du précédent, forme 
la partie externe de la troisième couche musculaire de l’avant-bras. Il s’étend du radius 
à la deuxième phalange du pouce. 


fo Insertions. — 11 s’insère en haut : 1 ° sur la face antérieure du radius, dans scs 
trois quarts supérieurs ; 2° sur le tiers externe du ligament interosseux. Il reçoit en outre, 
sur son bord interne, et dans la moitié des cas environ, un faisceau de renforcement 
{faisceau accessoire do Gantzer), très variable dans son volume et dans son mode d’ori¬ 
gine. Ce faisceau accessoire provient, suivant les cas, de l’apophyse coronoïde,^ de la 
face antérieure du cubitus, de l’épitrochlée, de la masse commune des muscles épitro- 


cldéens. 

Les divers faisceaux d’origine du long fléchisseur propre du pouce se dirigent vertica¬ 
lement en bas, en suivant la face antérieure du radius. Ils se terminent, à la partie infé¬ 
rieure de l’avant-bras, sur le pourtour d’un tendon long et mince, qui remonte généra¬ 
lement très haut siu* la partie interne ou antérieure du muscle. 

Ce tendon, continuant le trajet du corps musculahe, passe sous le ligament annulaire 
antérieur du carpe dans la gouttière carpicnne, en dehors et sur le même plan que les 
tendons du muscle fléchisseur commun profond des doigts, et arrive ainsi a la paume de 
la main. Il longe alors de haut en bas le côte interne de 1 eminence theiiar et, finalement, 
vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la phalange unguéale du pouce. 


2° Rapports. — Les rapports du long fléchisseur propre du pouce difièrent, comme 
pour les muscles précédents, suivant la région où on le considère : 

7 . A Vavant-hras, sa face antérieure ou superficielle est recouverte par le fléchisseur 
superficiel des doigts, le grand palmaire, l’artère et les veines radiales, la branche anté¬ 
rieure du nerf radial et, tout à fait en bas, par le long supinateur. — Sa face 'postérieure 
ou ])rofonde répond au radius, au ligament interosseux et au carré pronateur. - Son 
bord externe se loge dans l’angle dièdre forme par le radius et les faisceaux radiaux du 
Héchisscur superficiel. — Son bord interne, enfin, répond au fléchisseur commun profond 
des doigts, dont le sépare un interstice cellulo-adipeux, déjà décrit à propos de ce dernier 
muscle. 

p. Au poignet, le tendon du fléchisseur propre du pouce glisse dans la partu‘ la plus 
externe de la gouttière radio-carpienne. 

A la main, il est situé tout d’abord sur le côté interne de l’éminence thénar, dans 
une gouttière profonde que lui forment les deux faisceaux du court fléchisseur. Plus 
loin, il s’engage, en atteignant le pouce, dans une gaine fibreuse qui rappelle par sa 
constitution celle des autres doigts. 

Vascularisation. — Il est vascularisé par la radiale et les arteres en \ comme le 
précédent. 

40 Innervation. — Il est innervé par le nerf interosseux, branche du médian. Le 
rameau qui lui est destiné le pénètre, au niveau de la partie moyenne de Tavant-bras, 
par sa face antérieure et au voisinage de son bord interne. 

( 50 Action. — Le long fléchisseur propre du pouce fléchit principalement la dernière 

phalange du pouce sur la première et, secondairement, la première phalange sur le méta¬ 
carpien correspondant. 
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Variétés. — L’existence d’un fléchisseur antibrachial du pouce indèpetidant des muscla voisins 
caractérise l’espèce humaine ; aucun autre primate, en effet, ne présente ce muscle à l’état d’isolement. 
Anormalement, le long fléchisseur du pouce peut perdre cette indépendance chez l’homme à des degrés 
divers, se rapprochant ainsi plus ou moins des dispositions qui caractérisent les espèces simiennes. 
Ce sont d'abord les faisceaux anastomotiques jetés soit entre le fléchisseur superficiel et le fléchisseur 
propre du pouce, soit entre ce dernier muscle et le fléchisseur commun profond. De pareilles anasto¬ 
moses sont loin d’être rares. — On peut observer ensuite la fusion complète des deux fléchisseurs pro¬ 
fonds, aboutissant à la formation d’un muscle unique, d’où se dégagent cinq tendons pour les cinq 
doigts ; c’est là le type des cercopithèques. Testut en a observé trois cas;WALRHAM, un autre {Saint- 
Bariholomew's Hospital Reports, 1880). — La fusion complète du fléchisseur propre du pouce avec le 
fléchisseur profond de l’index, isolé lui-même des 


autres fléchisseurs {type de gorille), a été observée 
par Chudzinski et par Testut. — La fusion com¬ 
plète (les deux fléchisseurs profonds sans tendon 
pour le pouce {type de Vorang) a été signalée par 
Gruber(. 4rc7i. /. Anal. u. Phys., 1875, p. 211), par 
Wagstaffe {Journ. of Anat. and PhysioL, t. VT, 
p. 212) etparGEOENBAUR(T"û'C^OM;’5^rc;i.,t. XXT, 
p. 370). 

8^ — Carré pronateiir. 


Le carré i)ronateur (fig. 947, 4) est \m 



Fig. 947. 

Carré pronateur. vue antérieure. 

1, cubitus avec : 1', sa tCte. — 2, radius. — 3, ligament 
interosseux. — 4, mu.scle carré pronateur. — 5, 5', artère 
interosseuse antérieure et nerf du carré pronateur. — 6, fais¬ 
ceaux fibreux, représentant vraisemblablement des faisceaux 
musculaires radio-carpiens disparus. 

muscle ajilati et quadrilatère, situé à la 
partie antérieure et inférieure de l’avant- 
bras. 



Fig. 948. 

Carré pronateur et membrane inter- 
osseuse. 

1, cubitus. — 2, radius. ~ 3, humérus. — 4, épi¬ 
trochlée. — 5, épicondyle. — 5', court supinateur. 
6, pisiforme. — 7, tendon du brachial antérieur. 
8, tendon du biceps. — 9, 9', muscle carré pro¬ 
nateur. — 10, long supinateur. — il, long abduc¬ 
teur du pouce. — 12, court extenseur du pouce. — 

13, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 

14, fléchisseiu* commun profond des doigts. — 15, 
grand palmaire. — 16, fléchisseur propre du pouce. 
— 17, petit palmaire. — 18, cubital antérieur. — 
19, 19', membrane interosseuse. 


10 Insertions. — Il s’insère, d'une part, sur le bord antérieur du cubitus, dans son 
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quart inférieur. De là, il se porte transversalement en dehors et vient se fixer, d’autre 
part, sur le bord antérieur et sur la face antérieure du radius dans son quart inferieur. 

Les insertions radiales du muscle se font, dans la majorité des cas, par des fibres 
charnues : les insertions cubitales, au contraire, à l’aide d un tendon large et nacre, 
qui occupe, en hauteur, la totalité ou une partie seulement du corps musculaire. 

2^ Rapports. — Le carré pronateur est en rapport, en arrière, avec le cubitus, le radius 
et le ligament interosseux. — En avant, il répond successivement, en allant de dedans 
en dehors, au cubital antérieur, au fléchisseur commun profond des doigts et au flé¬ 
chisseur propre du pouce, qui croisent perpendiculairement la direction transversale 
de ses faisceaux. 

3° Vascularisation. — L’interosseuse antérieure vascularisé le carre pronateur. 

4 ® Innervation. — Il est innervé par des rameaux du nerf inter osseux, branche du 
médian. Ceux-ci abordent le muscle par sa face profonde. 

5® Action. — Prenant son point fixe sur le cubitus, ce muscle fait tourner le radius 
de dehors en dedans et, par conséquent, porte la main et l’avant-bras en pronation. 
Cette action rotatrice du carré pronateur a été mise en doute par le professeur H\rtl, 
qui n’a malheureusement fourni aucune preuve a l’appui de son opinion. Les conclusions 
de Hyrtl ont été longuement combattues en 1870, par le professeur Calori. Un courant 
induit, porté sur le carré pronateur d’un supplicié (Testut en 1882 et ertheimer 
en 1885), a déterminé nettement la pronation du radius sur le cubitus. 

Variétés. — L’absence du carré pronateur a été constatée par Otto et Meckel. Ce muscle peut 
affecter la forme d’un triangle. — Il peut être constitué par deux triangles ayant leurs sommets tendi¬ 
neux, l’un sur le radius, l’autre sur le cubitus (tig. 948). — Nous avons vu des carrés pronateurs à trois 
ou quatre faisceaux. — Le faisceau inférieur peut se rendre du cubitus sur les os du cariio ou bien sur la 
synoviale de l’articulation du poignet. 

Muscles surnuméraries de la région antérieure de l’avant-bras. — Nous signalerons comme muscles 
surnuméraires pouvant apparaître dans cette région : 

1® Le radio-carpien, décrit pour la première fois par Fano ( Bull. Soc. annt. de Paris, 1851) et se ren¬ 
dant de la partie antérieure du radius (face extérieure ou face externe) à un os du carpe ou du méta¬ 
carpe ; on le rencontre cinq fois environ sur cent sujets ; 

2° Le cubito-carpien, se rendant, comme son nom l'indique, de la partie inférieure du cubitus à la 
région du carpe ; il se rattache, suivant les cas, soit au carré pronateur, soit au cubital antérieur ; 

30 Le radio-cuhito-carpien, décrit par Calori {Mém. de VAcad, de Boulogne, 1870) et par Guuber 
( Bull. Acad. imp. de Saint-Pétersbourg, 1871), s’insérant en haut par deux chefs sur le cubitus et sur le 
radius, se terminant en bas sur le carpe ; 

40 Le radio-palmaire, allant de la face antérieure du radius au bord supérieur du ligament annulaire 
ou à la face profonde de l’aponévrose palmaire ; 

6° Le tenseur de la gaine des fléchisseurs, situé au-dessous du fléchisseur propre du pouce, allant du 
radius et du ligament interosseux à la gaine synoviale des fléchisseurs des doigts ; ce faisceau n est bien 
souvent qu’une portion du fléchisseur propre du pouce. 


90 — Coulisses et s7jnooiales des tendons fléchisseurs de la main. 

10 Coulisses tendineuses des fléchisseurs de la main. — Les tendons des muscles 
fléchisseurs des doigts, en arrivant au poignet, s’engagent, ainsi que nous 1 avons dit 
plus haut, sous le ligament annulaire antérieur du carpe. 

a. Ligament annulaire antérieur du carpe. — On donne ce nom a un ruban fibreux 
(fig. 949), de forme quadrilatère, qui s’étend transversalement d’un bord du carpe à 
l’autre. Il mesure 4 ou 5 centimètres de largeur, sur 2 ou 3 centimètres de hauteur. 

On lui distingue deux bords, deux faces et deux extrémités. — Son bord supérieur se 
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Fig. 949. 

Le ligament annulaire antérieur du carpe, vu en place. 

1, li^f<ament annulaire antérieur du carpe. — 2, radius. — 3, cubitus. —4, 
tuliercule du scaphoïde. — 5, tubercule du trapèze. — 6, pisiforme. — 7, os cro¬ 
chu. — 8, les métacarpiens. 


continue en haut avec l’aponévrose antibrachiale. — Son hord inférieur se continue, de 
même, avec l’aponévrose 
palmaire et avec les 
muscles des éminences 
thénar et hypothénar, 
qui prennent sur lui de 
nombreuses insertions. 

— De ses deux extré¬ 
mités, V interne se fixe 
sur le pisiforme et sur 
l’apophyse unciforme de 
l’os crochu. L'externe 
s’attache sur les tuber¬ 
cules, toujours très sail¬ 
lants, du scaphoïde et 
du trapèze. — Sa face 
superIicielle est en rap¬ 
port avec la peau qui 
lui adhère assez intime¬ 
ment. — Sa face pro¬ 
fonde répond aux ten¬ 
dons fléchisseurs, au 
tendon du grand palmaire, au nerf médian. De cette face profonde, et tout près de 
son insertion externe, se détache une cloison fibreuse (950, 6') qui vient se fixer, d’au¬ 
tre part, sur la face antérieure du scaphoïde, du trapézoïde, et jusque sur le grand os. 

Si nous considérons maintenant ce ligament annulaire au point de vue de sa structure, 
nous le voyons se composer de deux plans de fibres : un plan profond, formé de fibres 
transversales, qui s’insèrent par l’une et l’autre de 
leurs extrémités sur les os du carpe précédemment 
indiqués ; 2® un plan superficiel, formé de fibres ver¬ 
ticales et obliques, qui dépendent à la fois du tendon 
du petit palmaire et des tendons d’origine des muscles 
thénar efc hypothénar. 

b. Coulisses ostéo-f ibreuses, — Le ligament annulaire 
antérieur du carpe et la cloison secondaire à direction 
verticale, signalée plus haut, qui descend de ce liga¬ 
ment sur le scaphoïde et le trapézoïde transforment la 
gouttière du carpe, telle que nous la présente le sque¬ 
lette, en deux conduits ostéo-fibreux, que l’on distin¬ 
gue en interne et externe. Le conduit .externe, tout 
petit, est destiné au tendon du grand palmaire (fig. 530, 

7) : c’est le conduit ou la coulisse du grand palmaire. 

Le conduit interne, beaucoup plus grand, livre pas¬ 
sage au nerf médian et à tous les tendons fléchis¬ 
seurs : c’est le conduit des fléchisseurs ou canal radio- 
car picn. 



Fig. 950. 

Coulisse ostéo-fibreuse du grand 
palmaire, vue en coupe trans¬ 
versale. 

1, trapèze. — 2, trapézoïde. — 3, 
deuxième métacarpi3n. — 4, troisième 
métacarpien. — 5, tête du grand os. — 

6, ligament annulaire antérieur ilu carpe 
avec : 6', son ])rol< ngenu nc profond. — 

7, le tendon du grand palmaire dans sa 
coulisse ostéo-tibreuse. — 8, ntrf médian. 
— 9, tendon du long fléchisseur du pouce. 


2^ Synoviale tendineuse du grand palmaire. — Le tendon du grand palmaire est 
entouré, dans le conduit ostéo-fibreux qu’il traverse, d’une synoviale indépendante qui 
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favorise scs glissements. Cette synoviale ne dépasse pas généralement, en hauteur, le 
bord supérieur du scaphoïde. 



30 Synoviales tendineuses des fléchisseurs. — Les tendons des muscles llécliisseurs 
glissent de même, dans le canal radio-carpien et sur les phalanges des doigts, au moyen 
de synoviales plus étendues (]^ue la precedente et, par cela meme, plus importante.'?. Ces 
synoviales sont au nombre de cinq, une pour chaque doigt. Celles qui sont destine.'s aux 
trois doigts du milieu sont relativement cour¬ 
tes : elles répondent seulement aux deux pre¬ 
mières phalanges des doigts; nous les désigne¬ 
rons sous le nom de synoviales digitales. Les 
deux autres, celles du pouce et du petit doigt, 
remontent jusqu’au canal radio-carpien ; nous 
leur donnerons le nom de synoviales digito-car- 
piennes. 

A. Synoviales digitales. — Ia's synoviales 
digitales (fig. 952, 3, 4 et 5) sont au nombre 
de trois: la première pour l’index, la deuxièmu 
pour le médius, la troisième pour rannulaire. 


Fig. 951. 

Tendons des fléchisseurs avec leur gaine 
séreuse (d’après Fahabeuf). 

A, la séreuse passe à la face .superficielle du ten¬ 
don sans couvTir sa face profonde. 

li, la séreuse recouvre le tendon sur presque tout 
son pourtour et forme en arrière de lui un méso¬ 
tendon. 

1, tendon. — 2, membrane séreuse. — 3, gaine 
fibreuse, qui a été incisée et érignée dans une partie 
de son étendue. — 4, rameau artériel provenant 
des branches collatérales des doigts. — 5, rameau 
pénétrant dans le tendon. 


Fig. 952. 

Synoviales tendiiieu.scs des llcvliisseurs, 
disposition ordinaire. 

A, radius. — B, cubitus. — I, IT, IH. IV, V', pre¬ 
mier, deuxième, troisième, (lualrième et cinquième 
doigts. — 1, synoviale digito-carpienne externe, .se 
continuant en bas avec: 1', la synoviale digitale du 
l)ouce. ■ — 2, synoviale digit ü-cari)icnno interne, se 
continuant en bas avec: 2', la .synoviale digitale du 
petit doigt. — 3, 4, 5, les trois synoviale.s digitales 
de l’index, du médius et de rammlaire. fi, tendon 
du long fléchisseur propre du pouce. — 7, tendons 
dos fléchisseurs communs. ~ s, nerf im-dian. 


Chacune d’elles affecte la forme d’une gaine cylindrique, prenant naissance au niveau 
de la base de la troisième phalange et s’étendant, du côté de la main, jusqu'à rarticula- 
tion métacarpo-phalangienne correspondante. Elle se compose, du reste, de deux feuil¬ 
lets : un feuillet viscéral, qui entoure à la fois, dans une gaine commune, le tendon per¬ 
forant et le tendon perforé ; un feuillet pariétal, qui tapisse le canal ostéo-fibreux (fig. 945)» 
dans lequel cheminent ces tendons. De distance en distance, le feuillet viscéral et le 
feuillet pariétal sont reliés Tun à l’autre par des prolongements, ou méso-tendons, plus 
ou moins étendus, mais toujours très minces. Ces prolongements, ainsi que cela a f‘té 
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dit plus haut, tapissent les tractus cellulo-vasculaires qui, sous la forme de membranes 


6 


3 ^ 


Fig. 953. 

Les gaines synoviales de la paume de la main vues après ouverture de leur paroi antérieure. (T.-J.) 

’aii* fie la main, raponé\Tose, les rameaux des nerfs cubital et médian, l’arcade palmaire superfi- 

11 ^ ^ origine des aretes digitales, c’est-à-dire toutes les formations anatomirpies qui recouvraient la face superti- 

cielJe des gaines palmaires, ont été réséquées et enlevées. 

1, aponévrose avec : 1', ligament annulaire antériem* du carpe. — 2, 2', extrémité supérieure et extrémité inférieure 
(le la game externe — 3, synoviale digito-carpienne externe entourant le tendon du fléchisseur propre du pouce,avec: 
6 , mesotendon et, 3 , repli de la spoviale au niveau de l’union de la portion digitale de la gaine avec sa portion pal- 
maue. 4, nert médian. 5, gaine synoviale interne, avec : 5', sa portion prétendineuse largement ouverte : b", sa 
portion mte^tendineiise dont les limites en haut et en bas sont indiquées par une ligne de points ; 5"', sa portion rétro- 
les limites, ici encore, sont indiquées par une ligne de -h -b 4-. — 6, 7, tendons fléchisseurs superficiels 
• n Partiejeseques ; 6 , 7', tendons fléchisseurs superficiel et profond du petit doigt. — 8, arcade palmaire 
superficielle et : J, nerf cubital. — 10, artère digitale. — 11, aponé\T:ose palmaire. 

a, sonde s’engageant dans l’orifice qui fait communiquer la partie palmaire de la gaine interne avec la portion digi- 
taie. b, sonde engagée dans un orifice anormal mettant en communication la gaine externe et la gaine interne. — 
c, a, sondes s engageant dans les orifices mettant en communication la portion digitale de la gaine interne avec les por¬ 
tions, inter et retrotendineuses. ^ 


OU SOUS la forme de simples filaments, se rendent de la face antérieure des phalanges à 
la face profonde des tendons (fig. 951, 4). 
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Les trois synoviales de l’index, du médius et de l’annulaire sont entièrement indépen¬ 
dantes les unes des autres. Elles sont indépendantes également, sauf les cas d anoma ics, 
des synoviales digito-carpiennes que nous allons maintenant décrire. 

B Synoviales digito-carpiennes. — Déjà signalées en 1837 par Leguey et bien 
décrites quelques années plus tard (1850) par Gosselin, les synoviales digito-carpiennes 
se distinguent en externe et interne : 

a. La synoviale digito-carpienne externe (gaine radiale de certains auteurs) entoure, a a 



Fig. 954. 

Synoviales tendineuses des fléchisseurs, 
dis])osition anormale. 

On voit sur cette fl"i;re que les deux synoviales diLuto- 
carpieiiues, rintorne et l’externe 1 et 2, sont fusionnées 
en une seule, à lu hauteur du carpe. 



Fig. 955. 

Synoviales tendineuses des fléchisseurs, 
disposition anormale. 

On constate sur celle-ci l’existence d’une synoviale dis¬ 
tincte 3 pour la portion carpienne des tendons llécliisseurs 
de l’index 7' : la synoviale digitale de ce dernier doigt, 3 , 
reste indépendante. 


manière d’un long cylindre, le tendon du long fléchisseur propre du pouce (fig. 952, 1, 
et 953, 3). Elle commence à la base de la deuxième phalange de ce doigt et remonte, avec 
le tendon [irécité, jusqu'à deux travers de doigt environ au-dessus du ligament annulaire 
du carpe. Elle occupe donc successivement la face antérieure de la première iihalange 
du pouce, le côté interne de l’éminence thénar, la partie externe du canal radio-carpien 
et la face antérieure de l’avant-bras. 

p. La synoviale digito-carpienne interne (gaine cubitale de certains auteurs) commence 
au niveau de la base de la troisième phalange du ])etit doigt (fig. 952, 2, et 953, 3) , 
elle engaine les deux tendons fléchisseurs destinés à ce doigt et gagne, avec eux, la 
paume”de la main. — Jusqu’à l’articulation métacarpo-phalangienne, cette game est 
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cylindrique. Mais, en abordant la région palmaire, elle s’élargit considérablement en 
dehors : en efPct, tandis que son côté interne suit assez exactement les deux tendons 
fléchisseurs du petit doigt, son côté externe se porte obliquement en dehors et eno-lobe 
successivement les tendons fléchisseurs de l’annulaire, ceux du médius et ceux de l’index 
Il en résulte que la synoviale digito-carpienne interne, qui n’engaine à son origine que 
les tendons fléchisseurs du petit doigt, devient, à la région palmaire, une gaine com¬ 
mune à tous les tendons fléchisseurs, sauf celui du pouce. - Elle pénètre alors en se 
rétrécissant, dans le canal radio-carpien, dont elle occupe le côté interne. Puis, s’échap¬ 
pant de ce canal, elle s’étale de nouveau à la face antérieure de l’avant-bras, où elle se 
termine en cul-de-sac, un peu au-dessus de la synoviale précédente. — Ainsi constituée 
la synoviale digito-carpienne interne a été comparée à un sablier. Elle nous présente’ 
en effet, comme le sablier ; 1° une portion moyenne rétrécie, correspondant au canal 
radio-carpicn ; 2° une extrémité supérieure renflée, occupant la face antérieure de 
1 avant-bras ; 3° une extrémité inférieure, également renflée, s’étalant à la paume de la 
main et donnant naissance, en bas et en dedans, au long diverticulum cylindrique 

qui accompagne les tendons fléchisseurs du petit doigt jusqu’à leur insertion phalan- 
gienne. 

Telle est la disposition respective des deux grandes synoviales digito-carpiennes. 
Toutes les deux s’étendent des phalanges à la partie inférieure de l’avant-bras. Séparées 
1 une de l’autre à leur origine par toute la distance qui sépare le pouce du petit doigt ‘ 
elles convergent l’une vers l’autre, se rapprochent par conséquent de plus en plus et 
mssent même par s adosser. C’est ainsi qu’on les rencontre dans le canal radio-carpien : 
e les ne sont séparées, à ce niveau, que par une mince cloison conjonctive, le long de 
laquelle chemine le nerf médian. ° 


r présenter les gaines des fléchisseurs, variétés qui sont 

fort nombreuses et qui nous expliquent les divergences des anatomistes à leur sujet, l’une des pks inté- 

poTvireUflu réciproque des deux grandes gaines digito-carpiennes au niveau du 

trafrê a considérée longtemps comme constante, est au con- 

- Pn ern ' ' a rencontrée qu’une seule fois sur plus de soixante mains examinées 

En ce qui concerne la synoviale digito-carpienne interne, sa portion phalangienne peut être com- 
pletement separee de sa portion palmaire. Il existe, dans ce cas. quatre gaines digitales. — Par contre 
on peut voir la synoviale de 1 annulaire aboutir à la grande synoviale digito-palmaire interne • lé 
synoviales digitales indépendantes se trouve alors réduit à deux. — Nous signalerons en- 
apparition possible au poignet, entre les deux synoviales digito-carpiennes d’iTne synoviale 

toodon superficiel, soit au tendon pro- 

en pathologie chirurgicale, notamment dans la symptomatologie des 
kystes du po^net et du panaris des gaines, des applications fort importantes. (Voy., pour plus de 
details, les Traites d’anatomie topographique.) J'-, pius ae 


§ 2. — Région externe de l’avant-bras. 

La repon externe de l’avant-bras comprend quatre muscles, insérés tous les quatre 
sur l’epicondylc ou sur le bord externe de l’humérus. Ce sont, en allant des couches 
superficielles aux couches profondes : 1° le lonff supinateur-, 2o le premier radial externe-, 
3® le second Tddiül extcTne\ 4® le couvt su'pinateuT. 

1 ° — Long supinateur. 

Le plus superficiel du groupe externe, le long supinateur ou muscle huméro-stylo- 
radial (Poirier) (fig. 956, 1) est un muscle allongé, charnu en haut, tendineux en bas 
.s etendant du tiers inférieur de l’humérus à l’extrémité inférieure du radius. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, Qe ÉDIT. 
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Fig. 95G. 

Muscles de la région externe de 
l’avant-bras et muscles pro¬ 
fonds de la région postérieure. 

1, long supinateur. — 2, ])rcmier radial 
externe. — 3, deuxième radial externe. 
— 4, long al)ducteur du pouce. — 5, 
court extenseur du pouce. — 6, long 
extenseur du pouce. — 7, extenseur 
propre de l’index. — 8, 8, tendons de 1 ex¬ 
tenseur commun. — 9, tendons fusionnes 
de l’extenseur propre de l’index et de 
l’extenseur commun. — 10. premier 

interosseux dorsal. — 11, anconé. l-, 
court suiiinateur. — 13, tendons supé¬ 
rieurs de l’extenseur commun et du cubi¬ 
tal postérieur, sceti )nné8 et érignés. — 
14, tendon inférieur du cubital postérieur. 


10 Insertions. — Il s’insère, en haut, siu* le bord 
externe de riiumerus, au-dessous de la gouttière de 
torsion, ainsi que sur la cloison intennusculairc exter¬ 
ne : ces insertions d’origine mesurent G à 8 c('ntiinè- 
tres de hauteur environ. 

De là, le muscle se portt' verticalement en bas, s a- 
platit d’abord de dedans en dehors, puis d’avant en 
arrière, présente donc une véritable torsion, et st 
jette, à la partie moyenne de l’avant-bras, sur un 
large et fort tendon, lequel, continuant le trajet du 
corps musculaire, vient se fixer a la base de l^apo- 
fihyse styloïde du radins, sur laquelle scs fibres s épa¬ 
nouissent. 

20 Rapports. — Au point de vue de ses rafiports, 
nous distinguerons au long supinateur une face externe, 
une face interne et deux bords, l’im antérieur, 1 autre 
postérieur. — Sa face externe ou suTpcrficielle répond à 
l’aponévrose aiitibracliiale et à la peau dans presque 
toute son étendue. En bas cependant, au voisinage de 
son insertion radiale, le tendon est croisé superficielle¬ 
ment par le long abducteur du pouce et le court exten¬ 
seur du pouce. — Sa face interne ou profonde recouvre 
successivement l’extrémité inférieure de l’humérus, les 
deux radiaux externes, rextrémité externe du rond 
pronatcur, le radius. — Son bord postérieur répond en 
haut au vaste externe, dont il est séparé par la cloison 
intermusculaire externe, et, plus bas, au premier 
radial externe. — Son bord antérieur forme, à la région 
du pli du coude, avec le brachial antérieur et le biceps, 
une gouttière oblique, au fond de laquelle cheminent 
le nerf radial, l’artère humérale profonde et l’artère 
récurrente radiale antérieure. A l’avant-bras, il est en 
♦rapport avec la branche antérieure du nerf radial et 
les vaisseaux radiaux : c’est en raison de ce dernier 
rapport que le long supinateur devient, en nudccine 
opératoire, le muscle satellite de l’artère radiale. 

30 Vascularisation. — Elle est assurée : à üü partie 
supérieure, par l’artère récurrente radiale antérieure 
(artère des épicondyliens de Salmon), par 1 humerale 
profonde; à sa partie moyenne, par des branches de la 

radiale. 

40 Innervation. — 11 reçoit sou ou ses nerfs du 
radial. Ceux-ci abordent généralcuncnt le muscle par 
sa face interne, à sa partie supérieure. 

50 Action. — Le long supinateur fléchit l’avant-bras 
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sur le bras. C’est là sa principale fonction. Accessoirement il place le rarlin, rU 

sur le tiers moyen Te°l’oT‘-lTpert“aVssT?Sër l^pophyse styloïde. jusque 

LisrEii) ; sur la base du troisième métacarpien (DuRsyi _ * scaphoïde et le trapèze (Maca- 

EMBLEroN(yo»rre. o/.dnat.,t. VI,p. 217) le lono-suninotenr deux cas de Calori (foc. cil.) et de 

antibrachiale. - Nous avons vu, plusieura fois” îë tèZorinr-^ 
avons vu naître le muscle par dLx“refs diëtfoctsS f "" - Nous 

qu a la partie moyenne de Tavant-bras — Le lonë sunbënT”^ biceps), lesquels ne se réunissaient 
le faisceau surajouté étant plus grêlëet plus profoLSt nLc?""‘ " 

supinateur peut manquer (Hcmphrv). - Il peut présentër d^ë ® nomal. - Le long 

deltoïde, brachial antérieur, premier radial eëteme Toëë ëî.H ,'''’"”.®^*®"® 

faisceau au long fléchi,ssenr propre du pou^e. ^ abducteur du pouce. - Il peut envoyer un 

Pfcinier radial externe. 

bord externe dZûr^tTl’avfSubrr" " métacarpien. Il ,épond an' 

De là, ses fibres se portent verticalement'en bas et se SLt nnT'^ / ""'"T 

iissiisspsss 

deuxième métacarpien. ' ’ supérieure ou base du 

Dans le tiers inférieur de l’avant ’i ^ "" supinateur et 1 aponévrose superficielle. 
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60 Action - Envisagé au point de vue de son action, ce muscle étend le deuxième 
su, I. ourpe, .t c.L-ci sur En outre, en ru.son <le son obi,q. te 

“nc 3 . main s.n le bord radial de Pavant-bras. C'est donc à 1 . lo.s un et 

un ahducteuT de la main. 

YîiriétéS. — (Voyez le muscle suivant.) 


30 — Deuxième radial externe. 



12 ^ 

1 ° Insertions. — Il prend naissance, en 
haut : 1° sur l’épicondyle, par un tendon 

qui lui est commun avec les muscles super¬ 
ficiels de la région postérieure de l’avant- 
bras ; 2° sur une aponévrose très forte qui 
s’étale sur -sa face postérieure ; 3° sur le 
ligament latéral externe de l’articulation du 
coude ; 4° enfin, sur une cloison fibreuse qui 
le sépare de l’extenseur commun des doigts. 

De ces différentes surfaces d’attache, scs 
fibres se dirigent en bas et se terminent à la 
partie moyenne de l’avant-bras, sur un ten¬ 
don, aplati d’abord, puis plus ou moins cy¬ 
lindrique, qui accompagne le tendon du 
premier radial jusqu à l’articulation du 
poignet Là. il s’en écarte à angle aigu pour 
se porter obliquement en bas et en dedans. 
Finalement, il vient s’insérer sur 1 apophyse 
postérieure de la base du troisième méta- 
carpien. 

2® Rapports. — Le deuxième radial exter¬ 
ne est recouvert, dans la plus grande partie 

J. -, _ Homme pour ce dernier, sa face sup&f- 

de son étendue, par le premier radia ex . i postérieurs du pouce ; un peu 

fieielîe est croisée successivement pal- les trois m J y, . mveau même du 
au-dessous du poignet pa, le long recouvre brut d'abord 

poignet, par le long extenseur (g. ppripudant en haut par le court supina- 

la face externe du radius, dont elle est séparé , P pronateur. Plus bas, le 

tcu, et b s. parti, moyenne P“ 't*: ,I„/c»t. l'articulation du 

.... dorsa,. d. cp. pou, g.g.., 

'*rbtrtrd.ufmTsrradianu.d» 

sont réunis l'un à l'autre par un tissu oon]onc i P . j, y avnoviale 

glissent dan, la gouttière de 0 »émde m encmc^d.^raib^^^^^ 1 ^ 

qui ordinairement toujours nettement dillérenciée, on ten- 

Outre cette synoviale, qui est constante ex. j 


Fig. 957. 

Los muscles de la région externe, vus sur 
une coupe transversale passant par la tu¬ 
bérosité bicipitale (sujet congele). 

1 cubitus. - 2, radius. - 3, tendon du biceps ave^ 
en dehors et an-dessous de lui, sa bourse sereus 
A rnnd nronateuF — .5, long supinateur. — o, court 
siplnaieur. — 7 , radiaiix externes fusionnés 

_ 8 extenseur commun des doists. — 

/unhUalpq _ 10 arté're et veines radiales. — il, 

nerf médian. — 12, 12', branche antérieure et branche 
postérieure du radial. 
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contre, dans la plupart des cas, le long du deu-xième radial externe, deux bourses séreuses 
(bourses des radiaux) : la première, habituellement très développée, est située sur la face 
postérieure des radiaux externes, au niveau du point où ils sont croisés par le long 
abducteur et le court extenseur du pouce ; la seconde, beaucoup plus petite, est placée 
sur la face antérieure du tendon du deuxième radial externe, au moment où il va s’insé¬ 
rer sur le métacarpien. Enfin, entre la face profonde du deuxième radial et le court 
supinateur se trouve une nappe de tissu cellulaire lâche, qui acquiert, dans bien des 
cas, tous les caractères des bourses séreuses intermusculaires. 

30 Vascularisation. Le deuxième radial externe possède une riche vascularisation 
qui lui est fournie par une branche de la récurrente radiale antérieure (artère des épi- 
condylicns de Salmon) et par une artériole assez volumineuse, branche directe de la 
radiale. 


40 Innervation. — Le deuxième radial externe est innervé par un filet qui s’accole 
soit a la branche postérieure, soit à la branche antérieure du nerf radial. Il aborde le 
muscle par son bord interne, au tiers supérieur de l’avant-bras. 


^ 6° Action. — Comme le précédent, le deuxième radial externe étend la main sur 
1 avant-bras. Plusieurs anatomistes lui attribuent encore le rôle de porter la main dans 
l’abduction. Mais cette dernière action est assurément bien faible, si tant est qu’elle 
existe. Duchenne (de Boulogne), en effet, à la suite de scs expériences électro-physio¬ 
logiques, n a pas cru devoir l’admettre et a fait,du deuxième radial externe, un muscle 
exclusivement extenseur de la main. 


Variétés. — Les deux radiaux peuvent se fusionner d’une façon plus ou moins complète : il en résulte 
un muscle unique et un tendon unique, lequel se dédouble le plus souvent, à une distance plus ou moins 
considérable du métacarpe, pour venir se fixer à la fois sur les deuxième et troisième métacarpiens. — 
usionner, es eux radiaux peuvent être reliés l’un à l’autre par des faisceaux anastomotiques, 
que VVOOD a désignés sous le nom générique de radiaux intermédiaires ; le radial intermédiaire peut, dans 
rertams cas, s isoler entièrement des deux radiaux et acquérir ainsi une individualité complète. — 
WooD a encore décrit, sous le nom de radial accessoire, un nouveau faisceau (6 fois sur 175 sujets) qui 
se ermine or maire sur le premier métacarpien, mais que l’on voit se fixer encore ; 1® sur la partie 
externe du court abducteur du pouce ; 2° à la fois sur le premier métacarpien et sur l’abducteur ; 3° à 
la fois sur le premier métacarpien et sur l’espace interosseux ; 4» sur le court fléchisseur du pouce. 

Le tendon de chacun des muscles radiaux peut se bifurquer et prendre sur le métacarpe des insertions 
supplémentaires : c est ainsi que l’on voit le premier radial s’insérer à la fois sur les deuxième et troi¬ 
sième metacarjuens, le deuxieme radial s’msérer sur le deuxième métacarpien en même temps que sur 
le troisième. — Il resuite d une observation d’Ai.BiNüS que le deuxième radial peut étendre scs inser- 
lions jusque sur le quatrième métacarpien. 


— Court supinateur. 

Le court supinateur (fig. 958), profondément situé sur les côtés postérieur, externe 
et antérieur de 1 articulation radio-liiimérale, s’enroule autour du radius, à la manière 
d un demi-cylindre creux (fig. 957, 6). Par sa situation et aussi par son rôle, il appartient 
à la région antibrachiale postérieure bien plutôt qu’à la région externe. 

Insertions. Il prend naissance, en arrière : sur cette facette rugueuse que l’on 
remarque sur le cubitus, au-dessous de la petite cavité sigmoïde ; 2° sur le quart supé¬ 
rieur du bord externe du cubitus ; 3° sur la partie postérieure du ligament annulaire 
de 1 articulation radio-cubitale supérieure ; 4° sur le ligament latéral externe de l’articu¬ 
lation du coude, auquel il adhère fortement. On rencontre encore, sur bien des sujets, 
un certain nombre de faisceaux additionnels qui proviennent de l’épicondyle. 














1060 


MYOLOGIE 



De ces différentes suiffaces d’insertion, le muscle court supinateur, s’élargissant en 
éventail, contourne le tiers supérieur du radius et vient se fixer (fig. 958, 6) sm la face 
externe et sur la face antérieure de cet os, depuis le ligament annulaire jusqu a 1 inser- 
tion du rond pronateur. 

En réalité, les fibres du court supinateur se disposent en deux plans d étendue et 
de direction différentes. L’un, superficiel (fig. 959 et 9(50), <‘st constitué par des fibres 
longues, aponévrotiques à leurs extrémités supérieures et inférieures : ces fibres, très 
obliques, presque transversales à la partie supérieure du mu.scle, se rapproebent de plus 
en plus de la verticale par le côté externe du muscle. Elles viennent se lixor en dedans 
et en haut principalement sur la 
ligne supérieure qui s’étend de la 
partie inférieure de la grosse tubé¬ 
rosité, pour aborder en bas et en 
dehors la partie externe du radius, 
à la hauteur du tendon du rond pro¬ 
nateur (fig. 9G0). 


Fig. 958. 

Le muscle court supinateur, 
vue antérieure. 

1, cubitus. — 2, radius. — 3, ligament inter- 
ossèiix. — 4, épicondyle. — 5, articulation du 
coude. — 6, coiirt supinateur. — 7, rond prona¬ 
teur, — 8, tendon du biceps avec: 8', sa bourse 
séreuse. — 9, branche postérieure du nerf radial. 


Fig. 959. 

Le court supinateur et ses ne rts. 

11, humérus. — C, cubitus. — R, radius. 

1, faisceau superficiel du court supinateur. —- 1', faisceau 
iirofond du court supinateur. — 1", tendon terminal du court 
supinateur. — 2, tendon radial du rond iironafeur. — 3, nerf 
radial. — 4. branche antérieure de ce nerf. — 5, branche pos¬ 
térieure. — 6, 6', nerfs du court supinateur. 


Le plan profond est constitué par des fibres qui naissent du culùtus, au-dessous 
de la petite cavité sigmoïde, sur cette fossette rugueuse (excavation sous-sigmoïdale) 
qui élargit en ce point le bord externe du cubitus. Delà, elles gagnent la face po.ste- 
rieure du radius, l’entourent et se fixent sur la face extérieure du radius jusqu'à l’in¬ 
sertion du rond pronateur, où elles retrouvent les fibres superficielles. Le court supi¬ 
nateur forme donc au radius un manchou musculaire que faufile le nerf radial. Celui-ci, 
gagnant l’avant-bras, se glisse entre les deux couclie.s du mu.scle. 
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20 Rapports. - Le court supinateur nous offre à considérer deux faces : une face 
interne ou concave et une face externe ou convexe. - Sa face concave recouvre successi¬ 
vement la partie antero-extcrne de l’articulation du coude (voy. Arthrologie), le 
tiers supérieur du radius et la partie la plus élevée du ligament interosseux. Il adhère 
au ligament latéral externe de l’articulation, sur lequel il prend de solides attaches, 
.-a face convexe, à son tour, est recouverte par les deux radiaux, l’extenseur commun 



Fig. 9G0. 

Constitulion schtiiiatique du court supinateur (d’après Grégoire). 


des doigts rextenseur propre du petit doigt et le cubital postérieur. Une bourse séreuse 
ie sépare du tendon d’origine de ces derniers muscles. 

Au niveau de ses insertions radiales, le court supinateur confine au tendon inférieur 
du biceps et a 1 insertion radiale du fléchisseur superficiel des doigts. 

30 Vascularisation. - Il est irrigué, en avant, par l’artère récurrente radiale antérieure • 
en arriéré, par la récurrente radiale postérieure et l’interosseuse. 

40 Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par la branche de bifurcation 
postérieure du radial. Les rameaux qui lui sont destinés se détachent du tronc nerveux 
au moment ou celui-ci traverse le muscle pour passer de la région antérieure du coude 
à la tacc postérieure de l’avant-bras (fig. 959). 
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50 Action. — Le muscle court supinateur fait tourner le radius de dedans en dehors : il 
est, par conséquent, supinateur. 


Variétés. — Le court supinateur peut être renforcé par des faisceaux aceessoires, fort vanables 
dans leurs insertions, créant ainsi la duplicité du muscle. — Nous avons vu (Testut) le court supina¬ 
teur se confondre avec le long abducteur du pouce. - Macai.ister (Journ. 0 / Anat. avd I hy.t 1868, 
P. 168) a rencontré, dans le tendon d’origine du court supinateur, un petit os sesanioide, au-dessous 
duquel se trouvait une bourse séreuse. —Gruber a soigneusement décrit (Beichert u. Du Hois-Reymond s 
Arc.h. 1805, p. 380) une petite languette charnue qui recouvre la portion anterieure du ligament annu¬ 
laire et qui peut être considérée comme un muscle tenseur de ce ligament : il existerait quinze fois sur 
cent sujets. — Le même anatomiste a encore décrit un faisceau tenseur postérieur, distinct parfois du 
court supinateur, mais le plus souvent uni à ce muscle. Il l’a rencontré 162 fois sur 220 muscles. Sa 
présence, on le voit, constitue plutôt l’état normal qu’une anomalie. 


§ 3. — Région postérieure de l'avant-bras. 

Cette région comprend huit muscles, qui sont répartis en deux couches, une couche 
superficielle et une couche profonde : 

a. La couche superficielle nous présente quatre muscles qui, plus ou moins confondus 
en haut à leur origine sur l’épicondyle, deviennent en bas très nettement distincts. Ce 
sont, en allant de dehors en dedans (fig. 961) : Y extenseur commun des doigts, l’extenseur 
'propre du petit doigt, le cubital postérieur, 1 anconê. 

p. La couche profonde est formée par une masse musculaire, d’abord indivise (masse 
commune), qui se partage, à quelques centimètres au-dessous de son origine, en quatre 
muscles distinets. Ces quatre muscles, généralement fort grêles, se dirigent obliquement 
en bas et en dehors, croisant à angle aigu ceux de la couche précédente. Ce sont, en pro¬ 
cédant de dehors en dedans (fig. 962) : le long abducteur du pouce, le court extenseur du 
pouce, le long extenseur du pouce et l'extenseur propre de V index. 

10 — . Extenseur commun des doigts. 

Le plus externe de la couche superficielle, l’cxtcnscur commun des doigts (fig. 961, 3), 
est un muscle aplati, charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, 
s’étendant de l’épicondyle aux quatre derniers doigts. 

1 ° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la face postérieure de l’épicondyle ; 2” sur 
la face profonde de l’aponév-rosc antibrachiale ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le sépa¬ 
rent de l’extenseur propre du petit doigt en dedans et du deuxième radial externe en 
dehors (hg. 961 bis, 3). 

De là, il se porte en bas et se divise bientôt en trois faisceaux : un faisceau externe, 
destiné à l’index ; un faisceau moyen, destiné au médius ; un faisceau interne, se rendant 
à la fois à l’annulaire et au petit doigt. 

Les quatre tendons qui font suite à ces faisceaux charnus passent au-dessous du liga¬ 
ment annulaire postérieur du carpe et divergent ensuite pour atteindre leurs doigts 
respectifs. 

Au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, chacun d’eux reçoit sur ses 
bords des expansions plus ou moins considérables des muscles lombricaux et inter¬ 
osseux, et SC divise alors en trois languettes, Tune médiane, les deux autres latérales : 
la languette médiane, glissant sur la face dorsale de la première phalange, vient se fixer 
sur l’extrémité postérieure de la deuxième ; les deux languettes latérales se fusionnent 
ensemble sur la face dorsale de la deuxième phalange, pour venir se terminer sur l’extré¬ 
mité supérieure de la troisième. 
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2 '^ Rapports. L’extenseur commun des doigts, au point de vue de ses rapports, nous 

offre à considérer deux faces (l’une su¬ 
perficielle, l’autre profonde) et deux bords 
(l’un externe, l’autre interne). — Sa face 
superficielle répond à la peau, dont elle 
est séparée par l’aponévrose antibra- 
chiale, le ligament annulaire postérieur du 
carpe,l’aponévrose dorsale de la main. — 
Sa face profonde recouvre successivement 
le court supinateur, les vaisseaux interos¬ 
seux postérieurs, les muscles de la couche 
profonde, l’articulation du poignet, les 
métacarpiens et les muscles interosseux 
dorsaux, enfin les trois phalanges. — Son 
bord externe est en rapport avec le 



Fig. 9GL 

Muscles do la région postérieure de l’avant-bras. 
Couche superficielle. 

1, anconé. — 2, cubital postérieur. 2', son tendon — 
3, extenseur commun des doitjts. —3', ses tendons au dos 
delà main. — 4, deuxième radial e.xterne. — 5, lonjî abduc¬ 
teur du pouce. — 6. court e.xtenseur du pouce. — 7, 
long extenseur du pouce. — 8, tendon du deuxième 
radial externe. — 9, tendon du premier radial externe. 
— 10, extenseur propre du petit doigt. — il, cubitai 
antérieur. — 12, un interosseux dorsal. 


Fig. 961 bis. 

Insertions supérieures des muscles épicondyliens 
sectionnés suivant la ligne pointillée de la 
figure 961. 

1, anconé. — 2, cubital postérieur. — 3, extenseur 
commun des doigts. — 4, deuxième radial externe, 
renversé et érigné. 


deuxième radial externe. — Son bord interne répond à l’extenseur propre du petit 


doigt. 
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Sur la face dorsale de la main, les tendons de l’extenseur commun sont reliés les uns 
aux autres par des languettes fibreuses, à direction transversale ou oblique. Ces lan¬ 
guettes, qui sont nettement représentées sur la figure 968, ont pour effet, on le conçoit) 
de solidariser d’une façon plus ou moins complète les quatre derniers doigts dans leurs 
mouvements d’ext‘usion. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par la récurrente radiale 'postérieure à sa partie 
supérieure, et par le tronc même de V interosseuse postérieure dans le reste de son trajet. 

4® Innervation. — Le muscle extenseur commun des doigts reçoit ses rameaux ner¬ 
veux de la branche postérieure du radial. Ces rameaux nerveux se détachent du tronc à 
sa sortie du court supinateur et disparaissent presque immédiatement après dans la 
face profonde du muscle. 

50 Action. — Envisagé au point de vue de son action, l’extenseur commun étend suc¬ 
cessivement la troisième phalange sur la deuxième, la deuxième sur la première, celle-ci 
sur le métacarpe, la main sur l’avant-bras et, enfin, l’avant-bras sur le bras. 

Variétés. — Le tendon destiné au petit doigt peut faire défaut. — ]\Iacalister a note, de même, 
l’absence du tendon destiné à l’index. — Chacun des tendons peut se diviser et fournir ainsi des tendons 
surnuméraires, qui se portent soit sur le doigt correspondant, soit sur un doigt voisin ; on a observé 
ainsi jusqu’à onze tendons (Rudinger, Perrin). — L’extenseur commun peut fournir un tendon sur¬ 
numéraire au pouce : Testut en a observé deux cas (voy. à ce sujet Grüber, ReicherVs Du Bois- 
Reijmond's Arch., 1875, p. 204, et Virchow's Arch., vol. LXXII, p. 500, et ibid., 1879, p. 129). — Par 
développement exagéré des languettes fibreuses anastomotiques ci-dessus décrites, les trois tendons 
externes peuvent être transformés en une lame fibreuse indivise dans toute sa portion carpienne. — 
Le faisceau destiné à l’index peut être entièrement distinct du reste du muscle. 

2^ — Extenseur propre du petit doigt. 

Situé en dedans du précédent, l’extenseur propre du petit doigt est un muscle long 
et grêle, étendu de l’épicondyle au cinquième doigt. 

Insertions. — Il s’insère, en haut : I^ sur la face postérieure de F épicondyle par le 
tendon commun des muscles épicondyliens ; 2° sur l’aponévrose antibrachiale, qui le 
recouvre ; 3^ sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins. 

Il se jette, en bas, sur un tendon aplati, qui est déjà très visible à la partie moyenne 
de l’avant-bras et que les fibres charnues accompagnent cependant jusque dans le voisi¬ 
nage de l’articulation du poignet. 

Ce tendon terminal du muscle glisse sur la tête du cubitus, dans une coulisse spéciale. 
Il longe ensuite le cinquième métacarpien et vient se terminer sur les deux dernières 
phalanges du petit doigt, après s’être préalablement fusionné avec le tendon que 1 exten¬ 
seur commun envoie à ce doigt. 

2® Rapports. — Par sa /acc superjicielle et f)ar sa face profonde, l’extenseur propre du 
petit doigt présente les mêmes rapports que le muscle précédent. Il répond, par son bord 
externe, à l’extenseur commun des doigts et, par son bord interne, au cubital postérieur. 

30 Vascularisation. — Elle est assurée par l’interosseuse postérieure. 

40 Innervation. — Le muscle extenseur propre du petit doigt est innervé, comme l’ex¬ 
tenseur commun, par un rameau issu de la branche postérieure du radial. Ce rameau 
pénètre le muscle par sa face profonde. ■ 
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50 Action. — Comme son nom l’indique, il est extenseur du petit doigt. 

iigg==S-~SSHÆ==si 

~aî~=.%s5sr«==~ 

3^^ — Cubital postérieur. 

Le cubital postérieur (%. 961, 2) est un muscle grêle, allongé, fusiforme, situé en 
dedans du precedent et s’étendant de l’épicondyle au métacarpe. 

1« Insertions. - Il s’insère, d’une part ; 1° sur l’épicondyle, par le tendon commun des 
muscles epicondyhens ; 2° sur les deux cloisons fibreuses qui le séparant de l’extenseur 
propre du ])etit doigt en dehors, de l’anconé en dedans ; 3° sur la face profonde de l’apo- 
nevrose antibrachiale ; 4° sur la face postérieure et le bord postérieur du cubitus. 

De ces nombreuses surfaces d’insertion, le cubital postérieur se porte en bas et en 
dedans vers le côte interne du poignet. Son tendon terminal, qui commence très haut 
clans intérieur du muscle, mais qui ne devient complètement libre qu’à 2 ou 3 centi¬ 
mètres au-dessus du carpe, glisse en arrière de la tête du cubitus dans une gouttière spé- 
carpic n '^l’extrémité supérieure du cinquième méta- 

20 Rapports. — Recouvert sur sa Jace superficielle par l’aponévrose et la peau dans 
toute son étendue, le cubital postérieur recouvre à son tour, par sa face profor^de, le court 
supinateur, les muscles de la couche profonde, le cubitus. — Son bord externe répond à 
1 extensem propre du petit doigt. - Son bord interne est en rapport : en haut, avec l’an- 
cone ; en bas, avec le bord postérieur du cubitus, qui le sépare du cubital antérieur. 

30 Vascularisation. - Il est irrigué à sa partie supérieure par la récurrente radiale nos- 
ericure , dans le reste de son trajet, par V inter osseuse postérieure, 

4 Innervation. Le muscle cubital postérieur est innervé, comme les deux muscles 
precedents, par la branche de bifurcation postérieure du radial. 

50 Action. - Il étend la main sur l’avant-bras et l’incline en même temps en dedans : 
il est donc a la fois extenseur et adducteur de la main. 

triée™ - par un faisceau émanant du 

J/m» t A * ^ mferieur peut servir de surfaee d’insertion à l’abducteur du petit doist — Ce 
ripi I °° envoie parfois une expansion au quatrième métaearpien, au lio'ament annulaire posté 

XaSfênu c"ubita?Z[' ?" P ~ Macalister, ce prolongemeni 

pnalangicn du cubital postérieur remplaçait l’extenseur propre du petit doigt qui faisait défaut — 

^STPT P 5°4r- Lrcf«r?ca6‘'rf'’‘''’ " 0 “breuses variantes (voy. Anlalies musculaire de 

Bd LXXXv“s 1 ^ f Vosterieur ou ulnaris externus hrevis de Gruber ( Virchows Arch., 

du cuSu’exiémifé Wr"" s’étendant du quart inférieur de la face postérieur^ 

- emite supérieure du quatrième et du cinquième métacarpiens. 


40 


Anconé. 


L anconé (fig. 961, et 961 bis, 1) est un muscle aplati et court, situé à la face posté¬ 
rieure du coude, entre le muscle précédent et le triceps. Il affecte la forme d’une petite 
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pyramide triangulaire, dont le sommet répond à l’épicondyle, la base à l’olécrâne. Ana¬ 
tomiquement, il semble faire partie du triceps. 

Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie postérieure et interne de 1 epicon- 
dvle, immédiatement au-dessus du cubital postérieur. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dedans, et vient se terminer sur le côté 
externe de l’olécrâne, ainsi que sur une petite surface triangulaire que limite en arrière 




Fig. 962. 

Muscles de la région postérieure de 
l’avant-bras, couche profonde. 

1, humérus. — 2, cubitus. — 3, radius. — 4, 
carpe. — 5, métacarpe. — 6, auconé. — 7, court 
supinateur. — 8, Ions al)ducteur du pouce. — 9, 
court extenseur (lu pouce. — 10, Ion" extenseur du 
pouce. — 11, extenseur propre de l’index. — 12, 
tendon du premier radial externe. — 13, tendon du 
deuxième radial. — 14, tendons fusîcjnnés de l’ex¬ 
tenseur })ropre de l’index et du faisceau indicateur 
de l’extenseur commun. — 15, 15, interosseux 
dorsaux. 


le bord postérieur du cubitus. 

2° Rapports. — Par sa face superliciellef 
l’anconé est recouvert par l’aponevrose et la 
peau. — Par sa jace projoïidc, il est en rapport 
avec l’articulation du coude, le ligament annu¬ 
laire et l’articulation radio-cubitale supérieure, 
le court supinateur, le cubitus. — Son bord 
inférieur ou externe, fortement oblique, est en 
rapport avec le cubital postérieur. — Son bord 
supérieur, presque horizontal, répond au vaste 
externe du triceps brachial. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par la 
récurrente radiale postérieure, qui envoie des 
rameaux transversaux à sa face profonde. 

40 Innervation. — Le muscle anconé est 
encore innervé par le radial : il reçoit son nerf 
non pas de la branche postérieure du radial, 
mais du nerf déjà signalé plus haut, que ce 
tronc envoie au muscle vaste interne. 

Action. — Congénère du triceps brachial, 
l’anconé étend l’avant-bras sur le bras et, dans 
quelques conditions favorables, le bras sur 
l’avant-bras. 

Variétés. — Il peut se confondre plus ou moins soit 
avec le vaste externe, soit avec le cubital postérieur. 
— On l’a vu constitué par plusieurs faisceaux distincts. 

50 — Long ahdiicteiir du pouce. 

Le long abducteur du pouce (fig. 962, 8, et 
963, 3) est à la fois le plus considérable, le plus 
élevé et le plus externe des muscles profonds 
de la région antibrachiale postérieure. 

10 Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la 
partie externe de la face postérieure du cubi¬ 
tus, du ligament interosseux et sur le segment 
interne de la face postérieure du radius. ; _ 
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En bas, il se jette sur un tendon, qui commence assez haut dans l’intérieur du corps 
musculaire, mais qui reçoit encore des fibres charnues jusqu’au niveau de l’articulation 
du poignet. 

Ce tendon terminal glisse sous le ligament annulaire postérieur du carpe, dans la cou¬ 
lisse la plus externe de l’extrémité inférieure du radius, et vient se fixer sur le côté 
externe de l’extrémité postérieure du premier métacarpien. 

2 ° Rapports. — Recouvert, tout d’abord {face su'perficielle), par l’extenseur commun 
des doigts et par l’extenseur propre du petit doigt, le long abducteur du pouce se dégage, 
en bas, de la face profonde de ces muscles, et répond alors à l’aponévrose et à la peau. 

Il recouvre successivement {face profonde), en allant de haut en bas, le cubitus, le 
ligament interosseux, le radius, le trapèze et le premier métacarpien. Un peu au-dessus 
du poignet, il croise obliquement les tendons des deux radiaux externes, qui sont situés 
au-dessous de lui. 

Son bord externe répond au court supinateur ; son bord interne, au court extenseur 
du pouce. 

3® Vascularisation. — Il est irrigué par Vinterosseuse postérieure et par des collatérales 
perforantes de Vinterosseuse antérieure. 

4® Innervation. — Il est innervé par la branche postérieure du nerf radial. Le rameau 
nerveux qui lui est destiné le pénètre par sa face superficielle, au voisinage de son extré¬ 
mité supérieure. Il existe parfois deux rameaux. 

5° Action. — Le long abducteur du pouce agit, tout d^abord, sur le pouce, qu’il porte 
en dehors et en avant; secondairement, il place la main dans l’abduction et la supination 
C’est en raison de son action sur les mouvements de la main que le professeur Hum- 
PHRY a donné à ce muscle le nom de rotator carpi ou de supinator manus, dénominations 
parfaitement acceptables. 

Variétés. — Le tendon et même le corps musculaire peuvent se dédoubler. Le tendon surnuméraire 
s’insère alors, suivant les cas : sur le premier métacarpien, sur le ligament annulaire, sur les muscles de 
l’éminence thénar, sur le tra})èze ; le faisceau cubito-trapézien caractérise les différentes espèces 
simiennes. — On a observé deux et même trois tendons surnuméraires, présentant sur le carpe et le 
métacarpe les insertions les plus diverses. — Le long abducteur du pouce peut se fusionner avec les exten¬ 
seurs du même doigt. — Sous le nom de Musc, extensor atque abductor pollicis accessorius, Htng.\zzini 
a décrit en 1886 {Roll. delta R. Acc. med. di Rama) un faisceau surnuméraire qui, de l’épicondyle, se 
portait vers le carpe, en passant entre les deux radiaux externes. Après avoir jeté quelques faisceaux 
tendineux sur le court abducteur du pouce, il venait se terminer à la base de la première phalange du 
pouce. 


6 ^ — Court extenseur du pouce. 

Le court extenseur du pouce (fig. 962, 9, et 963, 4) est situé en dedans du long abduc¬ 
teur, auquel il reste accolé dans la plus grande partie de son étendue. 

P Insertions. — Comme lui, il prend naissance, en haut, sur la face postérieure du 
ligament interosseux et des deux os de l’avant-bras, du cubitus principalement. 

En bas, il se jette sur un tendon fort grêle, lequel s’engage tout d’abord dans la même 
gouttière que le long abducteur, glisse ensuite sur la face dorsale du premier métacar¬ 
pien et, finalement, vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la première phalange du 
pouce. 

2 ® Rapports. — Ils sont les mêmes que ceux du précédent. 
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Fig. 963. 

Muscles radiaux, long abducteur, extenseurs 
du pouce et de l’index, interosseux dorsaux. 

H, humérus. — C, cubitus. — R, radius. 

I, 1, premier radial externe. — 2, 2, deuxième radial externe. 

— 3, Ions abduct eur du pouce. — 4, court extenseur du pouce. 

— 5, Ions extenseiu* du pouce. — 6, extenseur propre de l’in- 
liex. — 7^, 7*, 7’, 7\ interosseux dorsaux. — 8, 8, tendons de 
l’extenseur commun des doigts. — 9, artère radiale. — 10, per¬ 
forantes interosseuses. 


30 Vascularisation. — Semblable à 
celle du muscle précédent. 

40 Innervation. — Le court exten¬ 
seur du pouce est encore innervé par 
un rameau issu de la brandie posté¬ 
rieure du radial. 

50 Action. — 11 agit, 'jn'iniilivcmvnt, 
sur la première plialange du pouce, qu’il 
étend sur le métacaiqûen correspon¬ 
dant. Secondairement, il porte le méta¬ 
carpien en dehors. Il est donc exten¬ 
seur et abducteur du jiouce. 

Variétés. — Le court extenseur du pouce 
peut être double : le tendon surnuméraire, 
dans ce cas, ou bien se fixe sur le même élé¬ 
ment osseux que le tendon normal, ou bien 
se termine sur un os voisin, le métacarpien ou 
la phalange unguéale. — Par contre, il peut 
manquer. — Le muscle peut se fusionnera 
un degré variable avec le long abducteur. 
L’absorption totale du court extenseur par le 
long abducteur est un fait anatomique cons¬ 
tant chez la plupart des singes. 

7° — Long extenseur du pouce. 

Situé en dedans du précédent, comme 
lui long et grêle, le long extenseur du 
pouce (fig. 962, 10, et 963, 5) s’étend de 
la partie moyenne de l’avant-bras à la 
deuxième phalange du premier doigt. 

P Insertions. — Il s’attache, en 
haut, sur le tiers moyen de la lace 
postérieure du cubitus et du ligament 
interosseux. Quelques fibres s’attachent 
sur la cloison fibreuse qui le sépare du 
cubital postérieur. — En bas, il passe 
sous le lisament annulaire dans une 
gouttière oblique qui lui est propre, 
croise obliquement sur le carpe les 
tendons des muscles radiaux, gagift 
ensuite le côté interne du premier 
métacarpien, et, finalement, vient s’in¬ 
sérer sur l’extrémité postérieure de la 
deuxieme phalange du pouce. 

2^ Rapports. — Le long extenseur 
du pouce présente à peu près les mê- 
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mes rapports que les deux muscles précédemment décrits, qui appartiennent au 
meme système. Recouvert par l’extenseur 
commun des doigts, par l’extenseur propre du 
petit doigt et par le cubital postérieur, il re¬ 
couvre successivement le cubitus, le ligament 
interosseux, les os du carpe, le premier inter¬ 
osseux dorsal, le premier métacarpien et les 
deux phalanges du pouce. 

Tabatière anatomique. — D’abord accolé au 
Imrd externe du court extenseur, le long extern 
s(mr s’en séparé bientôt, pour le rejoindre de 
nouveau au niveau du métacarpien. Il en ré¬ 
sulte la formation d’un espace ovalaire (fig. 964), 
connu sous le nom de tabatière anatomique : 
son grand axe est oblique en bas et en dehors ; 
son bord externe est formé par les tendons du 
court extenseur etdu long abducteur du pouce, 
qui, comme nous l’avons vu, restent accolés 
dans toute leur longueur; son bord interne est 
constitue par le tendon du long extenseur ; son 
angle su'périeur est formé par la rencontre 
du court extenseur et du long extenseur du 
pouce ; son angle inférieur^ par la rencontre des 
tendons de ces mêmes muscles. 

Sur le vivant, lorsque les muscles qui circon¬ 
scrivent cet espace se contractent, la peau s’y 
déprime en une fossette allongée et plus ou 
moins profonde, dans laquelle les priseurs du 
bon vieux temps déposaient leur tabac avant 
de l’aspirer directement dans les fosses nasales : 

de^ là, le nom de tabatière anatomique, que l’on donne généralement, en chirurgie et en 
médecine opératoire, à cette région. 

Dans le fond de la tabatière, et directement appli¬ 
qués sur le squelette, se retrouvent, en allant de haut 
en bas . le tendon du deuxieme radial externe ; 

20 le tendon du premier radial externe ; 3° l’artère 
radiale, qui, après avoir contourné l’apophyse sty- 
loïde du radius, se dirige vers l’extrémité supérieure 
du premier espace interosseux (fig. 964 et 965). 



15 

ri,r. 964. 

Région de la tabatière anatomique. 

1, long supinateur. — 2, 3, premier et deuxième 
radiais externes. — 4, long abducteur du pouce. — 
5, court extenseur du pouce. — 6, long extenseur 
du pouce. — 7, extenseur propre de l’index. —^8, 
cubital postérieur. — 9, extenseur propre du petit 
doigt. — 10, ligament annulaire postérieur du carpe. 
— 11, artère radiale. — 12, artère dorsale du méta¬ 
carpe. — 13, première interosseuse dorsale. — 14, 
artère dorsale du pouce. — 15, tendons des muscles 
extenseurs des doigts. 


30 Vascularisation, 

abducteur (p. 1067). 


Semblable 


celle du long 



Fig 965. 


4® Innervation, — Elle est la même que pour le court 
extenseur du pouce. 

50 Action. — Le long extenseur du pouce agit, tout Ta- 
bord, sur la deuxieme phalange du pouce, qu’il étend sur 
la première. Secondairement, il étend la première phalan¬ 
ge sur le premier métacarpien, et ce dernier sur le carpe. 


L’artère radiale, vue sur une 
coupe transversale passant par 
la tabatière anatomique (côté 
droit, segment supérieur de la 
coupe). 

1, artère radiale. — 2, premier radial 
externe. — 3. deuxième radial externe. 

— 4, long abducteur du pouce. — 5, court 
extenseur du pouce. — 6, long extenseirr 
du pouce. — 7, coiut abducteur du pouce. 

— 8, trapèze. — 9, trapézpïde. 
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Variétés. — Le tendon de ce muscle peut être double. — Il peut être renforcé ])ar un tendon sumu 
méraire provenant de l’extenseur commun. — Dans un cas observé par Bankart, Pye Smith et Phi* 
Lirs, le tendon du Ion" extenseur du pouce envoyait une expansion à l’index (Guy's hospital Reports, 
1869, vol. XIV, p. 436). 


8 ° — Extenseur propre de l’index. 

Le plus interne des muscles profonds de la région antibrachiale postérieure, l’exten¬ 
seur propre de l’index (fig. 962, II, et 963, 6), est encore un muscle grêle, charnu à sa par¬ 
tie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, s’étendant de la partie moyenne de 
l’avant-bras aux phalanges du doigt indicateur. 

Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face postérieure du cubitus, au-dessous du 
long extenseur du pouce et sur le ligaijient interosseux de l’avant-bras. 

En bas, il s’engage sous le ligament annulaire postérieur du carpe, dans la même 
coulisse que les tendons de l’extenseur commun. Il croise ensuite obliquement le carpe 
et le deuxième espace interosseux, et vient se confondre, au niveau de l’articulation 
métacarpo-phalangienne, avec le tendon externe de l’extenseur commun, dont il par¬ 
tage la distribution. 

2^ Rapports. — Ils sont les mêmes que pour les muscles précédents : recouvert à 
l’avant-bras par les muscles superficiels, à la main par l’aponévrose et la peau, l’extenseur 
propre de l’index recouvre successivement le cubitus, le ligament interosseux de l’avant, 
bras, l’articulation du poignet, le carpe et le métacarpe. 

3® Vascularisation. — Semblable à celle du long abducteur (p. 1067). 

40 Innervation. — Il est innervé, comme les muscles extenseurs du pouce, par un 
rameau issu de la branche postérieure du nerf radial. Ce rameau pénètre le muscle par 
sa face superficielle, tout près de son extrémité supérieure et de son bord externe. 

5*^ Action. — L’extenseur propre de l’index a la même action que le faisceau de l’ex¬ 
tenseur commun, avec lequel il se confond : il est extenseur du deuxième doigt. 

Variétés. — Il peut être absent (Cheselden, Moser, Luschka, Macaltster). — Nous l’avons vu- 
dans un cas, transformé en un tendon dans toute son étendue. — Son insertion d’origine peut se faire 
sur le carpe. — Il peut se développer, entre le tendon inférieur de ce muscle et les tendons extenseurs 
du pouce, des anastomoses, soit tendineuses, soit aponévrotiques, qui, sur les sujets qui en sont por¬ 
teurs, atteignent plus ou moins profondément l’indépendance fonctionnelle soit de l’index, soit du 
pouce. — Dans un cas de Ro.senmüller {De var. musc., p. 6), l’extenseur propre du petit doigt affec¬ 
tait une forme digastrique. — Le muscle peut se dédoubler, soit partiellement (tendon), soit en totalité 
(avec formation d’un muscle surnuméraire). Dans ce cas, le.s deux tendons peuvent se porter : 1° l’un 
et l’autre sur l’index ; 2° l’un sur l’index, l’autre sur le médius {muscle extenseur commun de Vindex et 
du médius) ; 3^ l’un sur l’index, l’autre sur le pouce {muscle extenseur commun du pouce et de Vindex). 
Toutes ces dispositions se rencontrent normalement chez les mammifères. 

Extenseurs des doigts surnuméraires. — La région postérieure de l’avant-bras peut présenter 
encore quelques autres muscles surnuméraires, dont les noms seuls indiquent nettement la disposition. 
Tels sont : 

1° Le muscle extenseur propre de Vannulaire, observé par Cürnow {Journal of Anat. und Phys., 
1876, p. 596) ; 

2° Le muscle extenseur propre du médius, décrit par la plupart des anatomistes, double dans un cas 
de Calori ; 

3° Le court extenseur des doigts ou manieux (Pozzi), homologue du muscle pédieux du membre infé¬ 
rieur situé à la région dorsale de la main, avec des variations fort nombreuses : prenant origine, suivant 
les cas, sur l’un ou l’autre des deux os de l’avant-bras, sur le ligament annulaire, sur le ligament posté¬ 
rieur de l’articulation du poignet, sur les os du carpe, sur les os du métacarpe, il peut se terminer simul- 














MUSCLES DE L’AVANT-BRAS IO 71 

tanémcnt ou isolément sur les trois doigts du milieu. Plus rarement, il existe un court extenseur nour 
drK digastrlqfe."” constitution : on l’a vu charnu, tendineux, aplati, cylin- 

9° — Coulisses el synoviales des tendons extenseurs de la main. 

le Coulisses tendineuses des extenseurs de la main. — A l’exemple des tendons flé¬ 
chisseurs, les tendons extenseurs s’engagent, au poignet, dans des coulisses spéciales, 

4 8 J ^6 JJ j2 q'17' JJ 73 g S' ÿ 



SO'Si 2i Z3'26 Si SJ 2Ô 

Fig. 906. 

Coupc transversale du poignet droit passant par la parlie supérieure de l’articulation radio-cubitale 
infcneure (sujet congèle, segment inférieur do la coupe). (T.-J.) 

1, insertion du tendon du long supinfiteur. — 2 carré nromtpur __ ‘i Urroivinrif i ^ . 

4, nerf cubital. — 5, aponévTose superficielle antérieure du noitrnpt-'pf f;’ annulaire postérieur du carpe. — 

laire antérieur du carpe et, 6', tendon du petit palmaire — 7 palmaire 

— 10, grande gaine des tléchisseurs avec Ls trois diverticules nréTêndlnè cubitale. - 9, artère radiale, 

mité supérieure de la gaine. — 11, grand iialrnaire et sa gaiL^— 12^ neif médiat 

— 14, fléchisseur superficiel du médius et 14' fléchisseur nrofond ’ 13, fléchisseur propre du pouce. 

fléchis.seur î.rofond. - 10, fléchisseur superflciVrcle superficiel de l’annulaire, et, 15'. 

ficiel de l’index et, 17', fléchisseur profond. -- îs cubfl^^^ fléchisseur super- 

seur propre de l’auriculaire et. 20', exteiLseur commun _21 PYtenqpnr’ri^m^^ postérieur et sa gaine. — 20, e.xten- 

— 23, extenseur propre de l’index et, 23', extenseur commun —24 dpuYiAmp extenseur du médius. 

960, on voit nettement la bourse séreuse qui séjiare ces tendons diî m pre^mier radial : sur la figure 

tendons du tendon du court extenseiu- du pouceles deux bourses fcM wpjVI ^ ® sépare ces mêmes 

extenseur du pouce. - 27, court extenseur crpouce - 28^^^^^^ ihduc Pn^dn ensemble. - 26, long 

bifurque (disposition anormale). ’ ® cteur du pouce . sur la ligure 961, ce tendon se 

fl, tête du cubitus et, a', articulation radio-cubitale inférieure. — b radius — c scanboïde — .7 rrrav,^ 

-tvo;7ksr.aSi7c^t^“'’i>7.n;r^^^^ 

mité Inférieure du cubitus. .Mrcimie inierieure du radius. — j, voie d’accès latérale interne sur l’extré- 

moitié osscii.se.s, moitié fibrou.ses, à la constitution desquelles participent à la fois l’extré- 
mite inferieure des deux os de l’avant-bras et le ligament annulaire postérieur du carpe. 

a. Goulheivs osseuses. — Les gouttières osseuses creusées sur le radius et le cubitus 
nous sonfc déjà connues (voy. Ostéologie). 

b. Liffamcnt annulaire postérieur du carpe. — Le ligament annulaire postérieur du 
carpe (fig. 968, 9) est une bandelette fibreuse transversale, située en arrière de l’articu¬ 
lation du poignet. Elle présente deux bords, deux e.xtrémités, deux faces : 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9^ ÉDIT. 
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a. Par son bord'swpérieur, elle se eonfoiid avec l’aponévrose antibracluale, dont elle 
peut être considérée comme une portion épaissie. Par son bord injér^cur, elle .e con , 
de même, avec raponé\TOse dorsale de la main. 

fl. De ses deux extrémités, l’interne ou cubitale s’attache sur deux os de la première 
rangée du carpe, le pyramidal et le pisiforme. L’externe ou radiale se fixe au cote externe 
de l’extrémité inférieure du radius. 

r. Sa face postérieure ou superficielle répond à la peau, qui ne lui adhère que Laiblement. 
5. Sa face antérieure ou profonde, enfin, donne naissance à une série de cloisons vcrti- 



(ro,T les iiuliciitions des lettres et des chiffres, se reporter î> la figure précédente, dont la légende est comimme anx 
vtoui ICO deux figures.) 


cales et antéro-postérieures, qui viennent se fixer, d’autre part, sur 1(‘S bords des gout¬ 
tières osseuses du radius et du cubitus. 

c. Coulisses osiéo-fihreuses, — Il en résulte la formation d’une série de canaux ou cou¬ 
lissés ostéo-fibreuscs, dans lesquelles s’engagent les tendons des extenseurs. Ces coulisses 
à direction verticale ou oblique, sont au nombre de six. En allant du radius vers le cubi¬ 
tus (fig. 966-967) : i i 

10 La 'preynière livre passage aux tendons du long abducteur et du court extenseur du 

pouce ; ' . T 1 X J 

oo La seconde, plus large, aux deux tendons accolés du premier radial externe et du 

deuxième radial externe ; 

30 La troisième, fort étroite, ne loge qu’un seul tendon, celui du long extenseur du 

40 La quatrième, remarquable par ses dimensions transversales, renferme cinq ten- 
dons : les quatre tendons de l’extenseur commun etcclui de l’extenseur propre de l’index; 

50 La cinquième, exclusivement fibreuse, creusée dans l’épaisseur même du ligament 
annulaire, est destinée au tendon minuscule de l’extenseur propre du petit doigt ; 
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La sixième, enfin, située en arrière de la tête du cubitus, livre 2 :)assage au tendon 
du cubital postérieur. 

2 ^ Synoviales tendineuses des extenseurs. — Chacune des coulisses précitées nous 
présente une synoviale, destinée à favoriser le glissement du tendon ou des ^tendons 
qu’elle laisse passer. Il existe donc, à la 
face dorsale du poignet, six synoviales ten¬ 
dineuses, que nous désignerons sous les 
noms de 'première, deuxième, troisième, etc., 
en allant, comme pour les coulisses, du bord 
radial a]i bord cubital (fig. 968) ; 

tx. La première est commune aux tendons 
accolés du long abducteur du pouce et du 
court extenseur du pouce. Elle remonte, en 
haut, à 2 ou 3 centimètres au-dessus du liga¬ 
ment annulaire postérieur du carpe. En 
bas, elle ne dépasse généralement pas la 
première rangée du carpe ou même l’inter¬ 
ligne radio-carpien. 

p. La deuxième est destinée aux tendons 
des deux muscles radiaux externes. Comme 
les deux précédents, ces tendons sont enve¬ 
loppés dans une synoviale commune, qui 
favorise leur glissement et qui dépasse de 
2 /)u 3 centimètres, quelquefois plus, le 
bord supérieur du ligament annulaire. Sim¬ 
ple en haut et dans la plus grande partie 
de son étendue, cette synoviale se divise, 
en bas, en deux culs-de-sac distincts, qui 
accompagnent chacun des tendons radiaux 
jusqu’au métacarpien sur lequel il s’insère, 
ou tout au moins jusqu’au voisinage de ce 
métacarpien. 



Fig. 968. 

Gaines synoviales du dos de la main. 


1, 1, muscles long abducteur et court extenseur du 
pouce avec : 1', leur gaine. — 2, tendons des radiaux 
avec: 2', leur gaine. — 3, muscle long extenseur du pouce 
avec ; 3', sa gaine. — 4, muscle extenseur commun des 
doigts, avec : 4', gaine commune à ce dernier muscle et au 
tendon de l’extenseur propre de l’index. — 5, muscle ex¬ 
tenseur propre du petit doigt, avec : 5', sa gaine. — 6, 
muscle cubital postérieur, avec : 6', sa gaine. — 7, pre¬ 
mier interosseux dorsal, — 8, muscle de l’éminence hy- 
pothénar, — 9, ligament annulaire postérieur du carpe. 


Quelques auteurs signalent le dédoublement de 
la gaine des radiaux, autrement dit l’existence de 
deux synoviales indépendantes, l’une pour le ten¬ 
don du premier radial externe, l’autre pour celui 
du deuxieme radial externe. Cette disposition nous 
paraît être fort rare. — Outre la synoviale tendi¬ 
neuse que nous venons de décrire, la synoviale car- 
pienne, Larger a signalé, sous le nom de synovirde antihrachiale des radiaux, une deuxième syno¬ 
viale qui serait placée immédiatement au-dessus de la précédente et qui remonterait, en haut, jus¬ 
qu au bord supéro-externe du long abducteur du pouce. Cette gaine antibrachiale des radiaux, dont 
I^RGER a fait le siégé ordinaire de l’aï douloureux, ne nous paraît être que la bourse séreuse, signalée 
ci-dessus, qui, exactement au même niveau, s’interpose entre les tendons des radiaux et les deux 
muscles qui les croisent, le long abducteur et le court extenseur du pouce. 


y. La troisième, destinée au tendon du long extenseur du pouce, dépasse de 1 ou 
2 centimètres, en haut et en bas, les limites du ligament annulaire. Elle croise oblique¬ 
ment, sur sa face postérieure, la synoviale des radiaux, qu’elle recouvre en partie et 
avec laquelle elle communique assez souvent par une toute petite ouverture (fig. 969). 
5. La quatrième est commune aux quatre tendons de l’extenseur commun des 
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doigts. En haut, elle remonte à 1 centimètre environ au-dessus du ligament annulaire. 
Inférieurement, elle descend jusqu’à la partie moyenne du métacarpe, et quelquefois 
même plus bas. Nous ajouterons qu’elle est toujours plus étendue du côté du petit doigt 
que du côté de l’index (fig. 969, 4). 

e. La cinquième engainc le tendon de l’extenseur propre du petit doigt. Elle eom- 



Fig. 909. 

Région postérieure du poignet : plan des gaines tendineuses et synoviales. (T.-J.) 



tUlé.) 

1 lonc abducteur du pouce et, 2, court extenseur : leur paine n’a pas été ouverte. — 3, tendon du long extenseur du 
1 , luiif, au _» » . niio n^uiiTniiiiiniiP Pn nar uii laruc oriflce. avec la paine des 


aoaucteur UU puuce ci, . IV .. --- -, - I ^ 

Tvortfp r«is<inii<4 Pt R.a fTainfi larueiuent ouverte ; elle communique, en 3', par un large oriflce, avec la paine des 


pouce en 



radiaux. — a, tenuuna ue i e 
mune est largement ouverte, 
ouverte. — 6, tendon du cub 


commune n’est pas ouverte, 
pouce. 


mence en haut, au niveau de la tête du cubitus et descend, en bas, jusqu a la partie 
moyenne du cinquième métacarpien. 

L La sixième, enfin, est destinée au tendon du cubital postérieur. Elle s’étend depuis 
la tête du cubitus jusqu’à l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien. 

Toutes ces synoviales tendineuses affectent le type dit cylindrique, et chacune d elles 
nous présente par conséquent deux feuillets, ayant l’un et l’autre la forme d un luanchon : 
un jeuillet 'pariétal, qui tapisse la coulisse ostéo-fibreuse correspondante, et un feuillet 
viscéral, qui engaine le tendon. Il convient de faire remarquer, cependant, que le tendon 
est relié de loin eu loin à la coulisse qui le loge par des replis ou méso-tendons qui lui 
apportent ses vaisseaux. Ces méso-tendons affectent tantôt la forme de membranes, 
tantôt la forme de simples filaments, tout comme les replis de même nature qui unissent 
aux phalanges les tendons fléchisseurs des doigts. 
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§4. — Aponévrose de l’avant-bras. 


Comme le bras, )‘avant-bras est entouré d’une aponévrose (fig. 964-965) affectant la 
forme d’un cylindre creux ou d’un manchon. Cotte aponévrose, dite aponévrose atUibra- 



Fig. 970. 

Coupe transversale de l’avant-bras au tiers supérieur (côté gauche, segment supérieur). 

~ H**' antibrachiale. — MI, membrane interosseuse. 

K 1 palmaire, — 3, rond pronateur. — 4, üéchisseur superficiel commun des dol^fs — 

5, cubital antérieur. 6 , fléchisseur commun profond des doigts. — 7 long fléchisseur du nmipp a irinrr o ■^ 4 .* 

postérieure. - 26 , branche du musculo-cutané. - 27 . bianche du rracMcutané ~ ’ ® ® 


chiale, nous présente une extrémité supérieure, une extrémité inférieure et deux surfaces, 
Time extérieure, l’autre intérieure ; 


Extrémité supérieure. — Son extrémité supérieure fait suite à l’aponévrose bra¬ 
chiale, et, comme cette dernière, prend de fortes attaches sur les trois principales saillies 
du coude, l’épitrochlée, Tépicondyle et l’olécrâne. 

2® Extrémité inférieure. Son extrémité inférieure se continue, de même, avec les 
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aponévroses de la main, en formant, autour du poignet, les deux ligaments annulaires 
antérieur et 'postérieur^ déjà décrits plus haut. 


30 Surface extérieure. — Sa surface extérieure ou superficielle répond à la peau. 



Fig. 971. 

Coupe transversale de l’avant-bras au tiers inférieur (côté gauche, segment supérieur). 

R, radius. — C, cubitus. — Ap., aponé\TOse antibrachialo, — MT, membrane interosseuse. 

1 netit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, 3, fléchisseur commun sui)erflciel des doigts. — 4, fléchisseur commun 
profond des doigts. — 5, fléchisseur propre du pouce. — 6, cubital antérieur. — 7, long supinateur. 8, 

^ i__ 9\ __îî.^1 __IA ’TVAiiAA 11 PYt,PT\Rmîr 001111111111 (los cloiCTt^â 


20^artère^cubitale. — 21, branche du musculo-cutané. — 22, branche cutanée du nerf radial. -- 23, interosseuse anté¬ 
rieure. _ 24, nerf interosseux. — 25, artère interosseuse postérieure. — 26, branche du brachial cutané interne. 


dont elle est séparée par le tissu cellulaire sous-cutané, les vaisseaux et les nerfs super¬ 
ficiels. 

4® Surface intérieure. — Sa surface intérieure ou profonde est en rapport avec les 
masses musculaires sous-jacentes. Elle adhéré fortement au bord postérieur du cubitus 
et envoie vers les muscles des trois régions ci-dessus décrites de nombreux prolonge¬ 
ments, qui forment à chacun d’eux une enveloppe généralement fort mince. Le carré 
pronateur, cependant, est recouvert par une lame fibreuse relativement épaisse et indé¬ 
pendante de l’aponévrose antibrachiale. 
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Nous signalerons encore, parmi les prolongements intramusculaires de l’aponévrose 
antibracliiale, la présence, au-dessus du muscle fléchisseur superficiel des doigts, d’une 
lame celluleuse plus épaisse que les autres, et qui, quand elle est suffisamment déve¬ 
loppée, constitue V ajionévr ose j)roj onde ou aponévrose du fléchisseur superficiel.^ ferons 



IVEuscles de la paume'de la main, couche superficielle. 

Le ligament annulaire antérieur du carpe est sectionné. 

1, Court abducteur du pouce. — 2, Court fléchisseur du pouce (faisceau superficiel). — 3, petit palmaire. * — 
4, grand palmaire. — 5, palmaire cutané. — 6, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 6, ses tendons. — 
7, cubital antérieur. — 8, adducteur du pouce. — 9, adducteur du petit doigt. — 10, court fléchisseur du petit doigt. 
— 11, les quatre lombricaux. — 12, premier interosseux dorsal. — 13, tendon du long supinateur. 

remarquer que cette lame, celluleuse ou fibreuse suivant le cas, passe en arrière de la 
radiale et en avant de la cubitale, d’où il résulte que cette dernière artère présente au- 
dessus d’elle, dans son tiers inférieur, un double feuillet aponévrotique : l’aponévrose 
superficielle d’abord, puis la lame cellulo-fibreuse du fléchisseur superficiel (fig. 971, 
20 ). Nous y reviendrons en angéiologie. 

Dans le voisinage du coude, cette même surface donne attache, comme nous l’avon.s 
vu, au plus grand nombre des muscles épitrochléens et épicondyliens. 
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5° Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose d’enveloppe de l’avant- 
bras est constituée par des fibres circulaires, que croisent, sous des angles variables, des 
fibres obliques ou parallèles à Taxe du membre. Elle est beaucoup plus épaisse en arrière 
qu’en avant, et se trouve renforcée, en haut, par plusieurs expansions tendineuses, dont 
la plus importante est assurément celle que lui envoie le biceps. Enfin, elle présente, 
comme toutes les aponévroses superficielles, de nombreux trous pour le passage des 
vaisseaux et des nerfs : le plus considérable, comme aussi le plus constant, est situé 
à la face antérieure du coude ; il est traversé par une grosse veine anastomotique, qui, 
du réseau profond, vient se jeter soit dans la veine médiane au moment où elle se 
bifurque en médiane céphalique et médiane basilique, soit dans la portion initiale de 
la médiane basilique. 


ARTICLE IV 

MUSCLES DE LA MAIN 

Les muscles de la main sont au nombre de dix-neuf, répartis en trois régions distinctes, 
savoir : 

1° Une région ^palmaire externe, destinée au pouce et constituant l’éminence dite thénar, 

2® Une région palmaire interne, destinée au petit doigt et formant l’éminence dite 
hypoihénar ; 

30 Une région palmaire moyenne, située entre les deux précédentes et correspondant à 
la partie moyenne de la paume de la main. 

Tous les muscles que renferment ces trois régions sont situés à la région palmaire et 
dans les espaces interosseux. La région dorsale de la main est complètement dépourvue 
de muscles, du moins chez l’homme. 

§ 1. — Région palmaire externe ou muscles de l'éminence 

THÉNAR. 

La région palmaire externe ou éminence thénar nous présente quatre muscles. Ce sont, 
en allant des parties superficielles vers les parties profondes : le court abducteur du pouce, 
le coiirt fléchisseur du pouce, Vopposant du pouce et Vadducteur du pouce, 

— Court abducteur du pouce. 

Le plus superficiel du groupe, le court abducteur du pouce (fig. 972, 973, 974), est un 
muscle aplati, s’étendant de la première rangée du carpe à la première phalange du pouce. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° sur le scaphoïde ; 2® sur la partie 
antérieure et externe du ligament annulaire ; 3° le plus souvent, sur une expansion du 
tendon du long abducteur. Il est, par ses insertions osseuses, scapho-phalangicn (Duja- 
rier). 

De forme triangulaire à sommet inférieur, il se termine, en bas, sur le tubercule externe 
de l’extrémité supérieure de la première phalange du pouce. Cette insertion se fait à 
l’aide d’un tendon aplati qui envoie une légère expansion sur le tendon correspondant de 
l’extenseur, ce qui semblerait démontrer que ce muscle n’est qu’un interosseux modifié. 

2° Rapports. — Le court abducteur du pouce est recouvert par l’aponévrose super¬ 
ficielle et la peau. Il recouvre, à son tour, le court fléchisseur et l’opposant. 
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30 Vascularisation. Il reçoit une branche de la radio-palmaire, qui aborde le 
muscle par le côte externe de sa face profonde, en avant du nerf. 

4 Innervation. Il est innerve a la fois par un rameau du médicin et par un rameau du 
radial. Le rameau du médian se détache du tronc nerveux immédiatement au-dessus 
du ligament annulaire anterieur du carpe ; de là, il se porte en dehors et un peu en haut, 

Lz^oLTTTerzt CLTtTxi^l(xzr'e .^ 


S coLnhozde, 



Fig. 973. 

Constitution schématique du court abducteur du pouce. 

et vient se terminer a la face profonde du muscle, tout près de son extrémité supérieure. 

Le rameau du radial, déjà signalé par Vogt (1877), par Kasper (1883) et par Etgold 
(1889), décrit a nouveau par Lejars en 1890, se détaché de la branche antérieure du 
sadial, au niveau ou un peu au-dessus du poignet, et pénètre le muscle par son bord 
rupérieur. Ce rameau, d apres nos propres recherches, serait loin d'être constant. 
Exceptionnellement, il peut être innerve par la branche profonde du cubital (Brooks). 

Action. Considéré au point de vue de son action, ce muscle porte le pouce en 
avant et en dedans, face a 1 index et au médius, en lui faisant exécuter un mouvement 
d’abduction et de rotation en dehors. 
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Variétés — Le court abducteur du pouce peut être double. — 11 peut être renforcé par un 
falceau surnuméraire provenant, suivant les cas, de 

région postérieure, de l’avant-bras, du radius (Cuuveilhier), de 1 épicondyle (rESTUT) - Un 
fafsceau cutoné, se rendant de la peau de l’éminence thénar a ce muscle, a etc signale en 1864, 
par Lépine et plus récemment par Hyrtl. 


2 “ — Court fléchisseur du pouce. 



Le court fléchisseur du pouce (fig. 974) est situé au-dessous et en dedans du précédent. 
Comme lui, il s’étend du_carpe à la première phalange du pouce. 


Fig. 974. 


Muscles do réiuinence tliciiar. 

— 12, extrémité inférieure du radius. 


1° Insertions. — 11 naît en haut par deux ordres de fibres, dont les unes constituent 
le jaisceau superjiciel et les autres le faisceau profond (fig. 968 bis). 

1 ° Le faisceau superficiel s’insère sur le ligament annulaire anterieur du carpe, sur 

le trapèze et sur la gaine du grand palmaire. 

2° Le faisceau profond naît du grand os en dehors et du trapézoïde en dedans. Les 
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insertions de ce dernier faisceau et sa délimitation sont difficiles à déterminer dans bien 
des cas. Il est, en effet, sujet à de nombreuses variations, confondant parfois ses attaches 
à celles du faisceau oblique ou transvorse de l’adducteur du pouce, dont il se sépare 
difficilement (voy. plus loin). 

La signification morphologique du court fléchisseur du pouce a donné lieu à de nom¬ 
breux travaux, dont les uns ont pris pour base l’innervation, les autres, l’anatomie 
comparée. Le pouce de l’homme, qui n’a son équivalent chez aucun animal, possède 



Fig. 974 bis. 

Constitution schématique du court fléchisseur du pouce. 


une différenciation musculaire telle que celle-ci rend difficile l’interprétation compa¬ 
rative de tel ou tel faisceau. En réalité, l’innervation différente des deux faisceaux, par 
le médian pour le faisceau superficiel, et par le cubital pour le faisceau profond, ne 
suffit pas à distinguer deux muscles différents dans le court fléchisseur tel que nous le 
décrivons. C’est l’insertion distale commune aux deux faisceaux sur le sésamoïde externe 
qui donne une véritable individualité physiologique à ce muscle complexe (fig. 974 bis). 

Le faisceau externe qui suit le bord interne de l’opposant et le faisceau profond ou 
interne se réunissent vers la base de la première phalange du pouce et s’insèrent sur 
le tubercule externe de celle-ci ainsi que sur le sésamoïde externe. 

2 *^ Rapports. — Recouvert par le court abducteur du pouce et par l’aponévrose pal¬ 
maire, le court fléchisseur recouvre en partie l’opposant et l’adducteur. 
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Dans l’angle dièdre que forment, en se juxtaposant, les deux faisceaux du court 
fléchisseur, chemine (fig. 974) le long fléchisseur propre du pouce. 

30 Vascularisation. — Chaque faisceau est irrigué par une branche de la première 
interosseuse. 

40 Innervation. — Le faisceau externe du court fléchisseur du pouce est innervé, 
comme l’abducteur, par un rameau du ynédian. Quant au faisceau interne, il est innervé, 



Constitution schématique de l’opposant du pouce. 

comme l’adducteur, par la branche profonde du cubital. Il existe d’ailleurs des variations 
nombreuses ; la disposition que nous donnons est cependant la règle. 

5^ Action. — Il porte le pouce en dedans et en avant, en faisant exécuter au premier 
métacarpien un mouvement de rotation autour de son axe longitudinal. Il devient ainsi 
congénère du court abducteur et de l’opposant. La portion externe fait exécuter le 
même mouvement de rotation que ces muscles et oppose le pouce à l’auriculaire ; mais 
elle l’écarte moins de la paume de la main, ce qui justifie l’opinion de Duchenxe (de 
Boulogne), faisant du court abducteur l’opposant phalangettien et, du court fléchisseur, 
l’opposant phalanginien. 
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Variétés. Le court lléchisseur du pouce est essentiellement variable : ses variations résultent ou 
une fusion plus ou moins prononcée avec les muscles voisins, ou de sa division plus ou moins com¬ 
plète en faisceaux distincts. — Son innervation est également très variable. Sur 25 mains disséquées 
par Biiooks (Journ. oj Anatomy, vol. XX, p. 641), le faisceau externe était innervé comme suit : 5 fois 
par le médian seul; 19 fois par le médian et le cubital ; 5 fois par le cubital seul. Sur deux autres mains, 
ROOKS a vu le médian envoyer un filet au faisceau interne du muscle, qui recevrait quand même un 
filet du cubital (voy. Névrologie). 


3 ^ — Opposant du pouce, 

L opposant du pouce (fig. 975 et 976) est un petit muscle aplati et triangulaire, situé 
au-dessous du court abducteur et en dehors du court fléchisseur. 



Fig. 976. 

Muscle opposant du pouce (trapézo-métacarpien). 

1, Jiiiaraent annulaire. 2, trapèze. — 3, premier métacarjiien. — 4, opposant du pouce. — 5, épiphyse inférieure 
du radius. G, troisième métacarpien. 7, deuxième métacarpien. — 8, première phalange du pouce. — 9, sésamoïde 
externe. 9 , sésamoïde interne. — 10, gouttière übreuse du grand palmaire. — 11, orifice supérieur du canal carpien. 


Insertions. Il s inséré : 1° sur la partie antéro-externe du ligament annulaire 
par ses fibres superficielles ; 2^ sur la face antérieure et la partie externe de la crête du 
trapèze par ses fibres profondes. De là, ses fibres se portent en dehors pour s’attacher 
sur le versant externe du premier métacarpien dans toute sa longueur. 
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20 Rapports. — Recouvert (jace superjicielle) par le court abducteur, qu’il déborde 

en dehors, l’opposant recouvre successivement 
{jace profonde) l’articulation trapézo-metacar- 
pienne et la face antérieure du métacarpien du 
pouce. — Son bord interne est en rapport avec 
le court fléchisseur du pouce, avec lequel il est 
parfois fusionné. — Son bord externe déborde 
souvent le court abducteur et répond à la peau. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par un 
rameau provenant soit de la radio-palmaire, 
soit de la première interosseuse. Ce rameau, 

Fig. 977. 

Les quatre muscles de Téminence thénar, vus sur une coupe transversale, perpendiculaire à Taxe 

du premier métacapien. 

1 , 2 , premier et deuxième mt‘tacari)icns. — 3, court abducteur du pouce. — 4, 4', faisceau externe et faisceau interne 
du court fléchisseur. — 5, opposant. — 6, adducteur. — 7, tendon du long fléchisseur propre du pouce. — 8, premier 
interosseux dorsal. — 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous-cutané. — 11, aponévrose palmaire superficielle. 




devenu satellite du nerf, aborde le muscle à l’union du tiers supérieur et du tiers moyen. 
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4P Innervation. — Il est innervé par le rameau thénarien du médian. 



Fig. 979. 

Adducteur du pouce. 

1, troisième métacarpien. — 2, trapézoïde. — 3, grand os. — 4, premier métacarpien. — 4', sésamoïde externe. — 
4", sésamoïde interne. — 5, adducteur oblique. — 6, adducteur transverse. — 7, scaphoïde. — 8, semi-lunaire. — 
9, trapèze. — 10, premier métacarpien. — 11, deuxième métacarpien. 



4 '^ — Adducteur du pouce. 


5 ® Action. — L’opposant du pouce porte le premier métacarjiien en avant et en 
dedans. Il lui imprime en même temps un mouve¬ 
ment de rotation, en vertu duquel la face palmaire 
du pouce s'oppose (de là son nom) à la face palmaire 
des quatre autres doigts. 


Variétés. — II n’est pas rare de voir l’opposant s’unir, 
par quelques-unes de ses fibres, au faisceau externe du eourt 
fléchisseur et prolonger ainsi ses insertions jusqu’à l’os 
sésamoïde externe. 


Le plus profond et le plus interne des muscles de 
l’éminence thénar, l’adducteur du pouce (fig. 978 et 
979) affecte la forme d’un large triangle, dont la 


Fig. 980. 

Le muscle adducteur du pouce, vu 
sur une coupe transversale pas¬ 
sant par l’extrémité distale du pre¬ 
mier métacarpien. 


1, premier métacarpien, — 2, 3, deuxième et troisième métacarpiens. — 4, adducteur du pouce — 5 5' les deux 
faisceaux du court fléchisseur. — 6, tendon du long fléchisseur du pouce. — 7, premier interosseux dorsal. — 88 ', inter- 
osseux dorsal et interosseux palmaire du deuxième espace. ’ 
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base repose sur le troisième métacarpien et dont le sommet répond à l’extrémité proxi¬ 
male de la première phalange du pouce. 

Insertions. — Il prend naissance, en dedans, par deux ordres de faisceaux, des 
faisceaux carpiens et des faisceaux métacarpiens : les premiers s’insèrent sur la face anté¬ 
rieure de la deuxième rangée du carpe, principalement sur le trapézoïde et le grand os ; 
les faisceaux métacarpiens se détachent de la base du deuxième métacarpien et, sintout, 
de la base du bord antérieur et de la base du troisième métacarpien. 

Outre ces deux faisceaux carpien et métacarpien, Leboucq signale encore, comme 
partie intégrante de l’adducteur du pouce, un troisième faisceau, dit faisceau aponé- 
vrotique, qui répond au bord inférieur du muscle et qui, au lieu de se fixer sur le troisième 
métacarpien, s’insère réellement soit sur l’aponévrose interosseuse des deux derniers 
espaces, soit sur le ligament glénoïdien des articulations métacarpo-phalangiennes. 
Ce dernier faisceau n’est pas constant. 

De la longue ligne d’insertions que nous venons de leur décrire, les fibres de l’adduc¬ 
teur se dirigent toutes vers l’articulation du premier métacarpien avec la première 
phalange du pouce, en suivant un trajet qui est franchement oblique pour le faisceau 
carpien (c’est Vadducteur oblique de quelques auteurs), plus ou moins transversal pour 
le faisceau métacarpien (c’est Vadducteur transverse de quelques auteurs). Finalement, 
elles se fixent à l’os sésamoïde interne et à la tubérosité interne et supérieure de la pre¬ 
mière phalange du pouce. 

20 Rapports. — Le muscle adducteur du pouce fait partie des organes profonds du 
creux de la main. Au point de vue de scs rapports, il nous offre à considérer deux faces 
(l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un externe, l’autre inférieur). — 
Sa face antérieure ou palmaire, recouverte par une mince lame aponévrotique dépen¬ 
dant de l’aponévrose interosseuse, répond aux tendons des fléchisseurs des doigts et 
aux lombricaux. — Sa face postérieure recouvre le deuxième métacarpien et les deux 
premiers espaces interosseux. — Son bord externe, oblique en bas et en dehors, est 
en rai)port avec le bord interne du court fléchisseur, dont il est très difficile souvent 
de le séparer. — Son bord inférieur, à peu près transversal, répond au pli de peau qui 
unit le pouce à l’index. La partie de la face postérieure qui avoisine ce bord est égale¬ 
ment sous-cutané. L’artère radiale, en passant du dos à la paume de la main, passe 
entre l’adducteur et le premier interosseux palmaire. 

3® Vascularisation. — Il est irrigué par le tronc de la radiale après sa traversée dans 
le premier espace et par les deux premières interosseuses. Ces vaisseaux abordent le 
muscle par sa face profonde. 

4^ Innervation. — Il est innervé par la branche profonde du cubital. Celle-ci passe 
ail niveau de l’adducteur entre les deux faisceaux et innerve les faisceaux carpien et 
métacarpien par deux ou trois filets. 

50 Action. — Prenant son point fixe sur le carpe et le métacarpe, le muscle adducteur 
du pouce agit sur le pouce, qu’il porte à la fois vers la ligne axiale de la main et vers 
la ligne médiane du corps : il est essentiellement adducteur et mérite parfaitement son 
nom. 

Variétés. — Meckel a vu l’adducteur du pouce se détacher du quatrième et même du cinquième 
métacarpien. — Il n’est pas extrêmement rare de voir ce muscle divisé en deux faisceaux distincts, 
un faisceau supérieur et un faisceau inférieur, séparés l’un de l’autre par un intervalle plus ou moins 
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large, disposition absolument semblable à celle qu’affecte l’abducteur du gros orteil. — Il est quelque¬ 
fois plus ou moins fusionné avec le faisceau interne du court fléchisseur du pouce. 

§ 2. Région palmaire interne ou muscles de l^éminence 

HYPOTHÉNAR. 

Les muscles de l’éminence hypothénar sont également au nombre de quatre, savoir : 
le 'palmaire cutanéy Vadducteur du petit doigt, le court fléchisseur du petit doigt et Voppo¬ 
sant du petit doigt. 


1 ° — Palmaire cutané. 

Le palmaire eutane (fig. 972, 5, et 981, 6) est un petit muscle quadrilatère, comme 
son nom l’indique, situé au-dessous de la peau, à 
la partie supérieure de l’éminence hypothénar. 

Insertions. — Il est généralement constitué par 
une série de faisceaux transversaux et parallèles (6 
à 8), qui s’insèrent : d'une part, par leur extrémité 
externe, sur le bord interne de l’aponévrose palmaire ; 
d'autre part, par leur extrémité interne, à la face pro¬ 
fonde de la peau de l’éminence hypothénar. 

20 Rapports. — Les faisceaux du palmaire cutané 
sont comme noyés dans une atmosphère cellulo- 
graisseuse. Recouverts par la peau, ils recouvrent 
1 artère cubitale et le veines qui l’accompagnent. 

30 Innervation. — Le palmaire cutané reçoit son 
nerf de la branche superficielle du cubital. Ce nerf 
pénètre le muscle par sa face profonde, tout près de 
son bord supérieur. 



Fig. 981. 

lics^ quatre muscles de l’éminence 
hypothénar, vus sur une coupe 
transversale et perpendiculaire à 
l’axevdu cinquième métacarpien. 

1, peau. — 2, tissu rellulaire sous-cutané. 

— 3, aponévrose palmaire superficielle. — 
4, 5, quatrième et cinquième métacarpiens. 

— 6, palmaire cutané. — 7, adducteur du 
petit doiftt. — 8, court fléchisseur du petit 
doi;^. — g, opposant du petit doi^t. — 10, 
les deux interosseux du quatrième espace. 


4° Action. Prenant son point fixe sur l’aponévrose, le palmaire cutané agit sur la 
peau, qui se porte en dehors en se plissant transversalement. Il la fronce. Ce muscle 
est, chez I homme, un muscle rudimentaire : la volonté est le plus souvent impuissante 
à le faire contracter. 


Variétés. Les dimensions du palmaire cutané sont très variables, mais son absence est fort rare ; 
Macamster ne l’a constatée qu’une fois sur quarante-cinq sujets. — Il peut s’insérer sur le pisiforme! 

Macalistek l’a vu renforcé par quelques faisceaux provenant du cubital antérieur. — Voy. Gar¬ 
nie u, bur le palmaire cutané et son évolution, G. R. Acad, des Sc., 1898. 


2 ^ — Adducteur du petit doigt. 

L adducteur du petit doigt (fig. 972, 9, et 981, 7), situé à la partie interne de l’ém- 
nence hypothénar, est un muscle aplati, s’étendant de la première rangée du carpe à la 
première phalange du petit doigt. 

1 Insertions. Il s insère, en haut, sur le pisiforme, ainsi que sur une expansion 
fibreuse que lui envoie le tendon du cubital antérieur. 

ANATOmE HUMAINE. — T. T 99 ÉDIT. 
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De là, il SC porte en bas et un peu en dedans, et vient se fixer sur l'os sésamoide et 
le ligament glénoïdien de l’articulation métacarpo-phalangienne et sur le tubercule 
interne de l’extrémité postérieure de la première i)halange du petit doigt, en envoyant 
une expansion au tendon de l’extenseur. Comme le court abducteur du pouce, cette 
expansion tend à T homologuer à un interosseux. 

2 ° Rapports. — L’adducteur du petit doigt est recouvert par l’aponévrose de l'émi¬ 
nence hypothénar, par le palmaire cutané, par la peau. Il recouvre, à son tour, l’oppo- 
sant du petit doigt. 

Son hord interne ou cubital répond à la peau. 

Son hord externe ou radial re])ose sur le muscle suivant. 

3® Vascularisation. — Il est irrigué par une branche de la cubito-palmaire. hile aborde 
le muscle en compagnie du nerf. 

4® Innervation. — Il est innervé par la branche profonde du cubit(d\ ce filet fpii lui 
est destiné Taborde par son bord externe, un peu au-dessous du pisiforme. 

50 Action. — Considéré au point de vue de son action, radducteur du jietit doigt 
incline le petit doigt sur le bord cubital du cinquième métacarpien et Técarte ainsi de 
l’axe de la main. Mais, en l’écartant de Taxe de la main, il le rajiproche de la ligne mé¬ 
diane du corps et mérite parfaitement le nom (ïadducteur que nous lui donnons en 
France, contrairement à la plupart des anatomistes étrangers, qui l’apiiellent abducteur : 
il n’est abducteur que si l’on rapporte son action à la ligne axiale de la main. L adduc¬ 
teur du petit doigt est encore fléchisseur de la première phalange de ce iietit doigt sur 
le métacarpe. 

Variétés. — L’adducteur du petit doigt peut être absent. — Il peut présenter un ou deux biisceaux 
d’origine surnuméraire, provenant, suivant les cas : du ligament annulaire, du cubitus, du cmquicme 
métacarpien, de l’aponévrose antibracliiale, du tendon du petit palmaire. — J'ai vu, dans un cas, ce 
faisceau surnuméraire se détacher de l’aponévrose antibracliiale et de la game du cubital anterieur. 

Le muscle peut être double. — Tl peut se fusionner avec le court fléchisseur. 

3 ^^ — Court fléchisseur du petit doigt. 

Le court fléchisseur du petit doigt (fig. 981, 8, et 982, 6) est situé en dehors de l ad¬ 
ducteur sur le même plan que ce dernier muscle. Il s’étend de la deuxième rangée du 
carpe à la première phalange du petit doigt. 

I'^ Insertions. — Il s’insère ; 1° d'une ]mrt, sur rapo])hyse uiiciforme de 1 os crochu, 
sur la partie interne du ligament annulaire et sur une arcade fibreuse tendue du pisi¬ 
forme à runcus de l’os crochu, l’unissant a l’adducteur ; 2° d'autre part, sur le côté 
interne ou cubital de la première phalange du petit doigt, par un tendon qui lui est com¬ 
mun avec le muscle précédent. 

2^ Rapports. — Recouvert par l’aponévrose et la peau, le court fléchisseur du petit 
doigt recouvre l’opposant et le dernier interosseux palmaire. 

îs^oii bord externe est longé par les tendons que les longs fléchisseurs (le superficiel et 
le profond) envoient au petit doigt. 

Son bord interne répond à l'adducteur, dont le séparent l’artère cubitale et la branche 
profonde du nerf cubital qui passent sous l’arcade fibreuse signalée ci-dessus. 
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satellite 


40 Innervation. - Il est innervé par la brandie profonde du cubital. Le rameau ner- 







paume de la main. Couclie moyenne. 

taire coirTH^ du l'eîu Ornent annu- 

8, Jes quatre lombrieaux. — 9, muscle fléchisseur comtnim nrSS ^ ~ opposant du petit doigt. — 

10. un teudtm du fléchisseur commun superflcid(îeSu^rforT^^^ TroSeur; ” “ 


veux 1 aborde par son bord interne ou 
rieures. 


sa face profonde, près de ses insertions supé- 
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1090 MYOLOGIE 

« - o« -xrr.» « 

la première fois par Calori ( 1886), '® P®*Y , . ^ jg Ugament annulaire antérieur du carpe. 

ïfrrÆirr:.?. r.“roïÿî.Y. ■■ « »■' '• 

Cas de Le Double, Gruber, Macalister, Luis de Pina.) 

40 — Opposant du petit doigt. 

Le plus profond des muscles du petit doigt, l’opposant (fig. 981, 9 et 982, 7), rappelle 
de tous points l’opposant du pouce par sa configuration et ses attaches. 

1- insertions. - Il prend n.ies»oe, en h.nl : I» eut I. partie ioBrienre et interne du 
ligament annulait, t 2. su, Papophyse uneiiorme de l'os ctoehu ; 3» sut le l.g.me.t 

unit ce dernier os au pisiforme. . , 

De là. ses fibres, se portant en bas et un peu en dedans, embrassent 
carpien et viennent se fixer sur le côté interne ou cubital de cet os dans toute sa longueur 

2° Rapports. — Recouvert par les muscles précédents, l’opposant, comme nous le 
montre la coupe représentée dans la figure 997,12, recouvre le cinquième métacarpien 
le troisième interosseux palmaire et les tendons que les muscles fléchisseurs envoient 

petit doigt. 

30 Vascularisation. - Il est irrigué par une branche de la cubito-palmaire, qui l’abord 
près de son extremite supérieure, 

40 Innervation. - Il est innervé, comme les deux muscles précédents, par des rameaux 
courts et grêles, issus de la branche profonde du cubital, au moment ou celle-ci per 
le muscle pour gagner la région profonde du creux de la main. 

50 Action. - L’opposant du petit doigt porte le cinquième métacarpien et, par suite, 
le peut doigt e„ evSt e. en dchote. Le mouvement de toftion du mtBeotp,.., .dm,, 
pat ce, min. auteurs, nous paraît fort problématique ; il .mt, en tout e.a, bien peu me- 

sible. 

Variétés - L’opposant peut : 1° faire défaut ; 2» s’unir intimement avec : 3» être divisé 

Jdlt portions, une portion supérieure et une portion infeneure (Macalistrr). 

§ 3. —Région palmaire moyenne. 

La région palmaire moyenne, eituée entre l'éminenee tUénat et l'éminonee 
nous présente dent eouohe. d. muscles , une couche .upctfie.elle, compten.u. Im, lom- 
bricaux ; une couche profonde, constituée par les tnterosseux. 

^o — Lomhricaux de la main. 

Les lomhricaux (fig. 982, 8,), ainsi appelés parce qu’on les a comparés en m.son 
de leur forme, à des vers (lombrics), sont de petits muscles cylindroidcs ou plutôt 
fusiformes situés à la région moyenne de la main, sur le même plan que les tendons du 
fléchisseur’profond et allant de ces tendons aux expansions tendineuses des mterosseux. 
îrsÔnt ru nombre de quatre et sont désignés sous les noms de jiremicr deuxieme, ro. 
^^Ztrüme, enfilant du pouce vers le petit doigt. Ils s’étendent en 
depuis les articulations carpo-métacarpiennes jusqu’à la racine des doigts. Les quatre 
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lombricaux présentent, du reste, une disposition générale similaire et se prêtent, par 
conséquent, à une description commune. 

Insertions. — Les deux premiers lombricaux s’insèrent sur la face antérieure et 
sur le bord externe ou radial du tendon du fléchisseur profond de l’index et du médius. 
Les deux derniers s’attachent sur les deux tendons entre lesquels ils sont situés, à la 
façon des barbes d’une plume. 

De leur insertion d’origine, les quatre muscles se portent en bas, en divergeant légè¬ 
rement comme les tendons eux-mêmes auxquels ils sont annexés. Arrivés à la racine 
des doigts, ils obliquent en arrière et en dehors, gagnent le côté externe de Varticulation 
mélacarj)o-'plialangienne des quatre derniers doigts et dégénèrent, à ce niveau, en une 
languette tendineuse aplatie et mince. Cette languette terminale se réunit à la portion 
inférieure ou longue portion (voy. plus loin) du tendon de l’interosseux voisin et vient 
se fixer avec lui sur le tendon de l’extenseur correspondant, jusqu’au niveau de la troi¬ 
sième phalange. 

Il résulte de la description qui précède que : 

a. Le 'premier lomhrical^ situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne de l’index, se termine sur le tendon extenseur de l’index ; 

p. Le deuxième lomhrical^ situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne du médius, se termine sur le tendon extenseur du médius ; 

y. Le troisième lombrical, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne de l’annulaire, se termine sur le tendon extenseur de l’annulaire. 

B. Le quatrième lomhrical, enfin, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo- 
phalangienne du petit doigt, se termine de même sur le tendon extenseur du petit doigt 

2® Rapports. — A la paume de la main, les lombricaux, situés sur le même plan que 
les tendons du fléchisseur perforant, sont recouverts par les tendons du fléchisseur per¬ 
foré, par l’arcade palmaire superficielle et par les branches cutanées du médian et du 
cubital. Ils recouvrent, à leur tour, les espaces interosseux, dont ils sont séparés en 
dehors par l’adducteur du pouce. 

Au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, le lombrical repose, en arrière, 
sur le ligament transverse et répond, en avant, à l’artère collatérale et au nerf qui 
l’accompagne. 

3® Vascularisation. — Chaque lombrical reçoit une branche de l’arcade palmaire 
profonde, Vartère lomhricale^ qui l’aborde le plus souvent par sa face profonde. 

a. Les deux lombricaux externes (le premier et le second) reçoivent leurs nerfs du 
médian : ces nerfs les abordent par leur face superficielle, dans leur tiers moyen et au 
voisinage de leur bord radial. 

fi. Les deux lombricaux internes (le troisième et le quatrième) reçoivent les leurs de la 
branche profonde du cubital : ces nerfs les pénètrent par leur face profonde et à la partie 
moyenne de cette face. 

40 Innervation. — L’innervation des lombricaux varie suivant que l’on considère les 
deux externes ou les deux internes. 

Action. — On admet généralement, depuis Fallope (1561), que les lombricaux 
déterminent, par leur contraction, la flexion de la première phalange et ïextension des 
deux autres. 
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Variétés. — Les variations des lorabricaux sont excessivement nombreuses et se prêtent mal à 
une descrijjtion sommaire. On en sera facilement convaincu si l’on songe que leur fréquence est de 
12 p. 100 (Macalister), 18 p. 100 (Wood) et même 45 p. 100 (Froment, Recherches sur plusieurs points 
d'anatomie, Paris, 1853). Nous ne pouvons que signaler ici les principaux cas. — Quelques-uns des 
lombricaux peuvent manquer : Macalister les a trouvés tous absents chez une femme. — Par contre, 
il peut s’en développer de surnuméraires : le chiffre cinq est loin d’être rare : Meckel {De duplicilate 
monstruosa) en a compté jusqu’à sept. — Les lombricaux jieuvent se bifurquer à leur extrémité infé¬ 
rieure et s’insérer alors sur les deux doigts voisins. — Leur insertion d’origine peut se déplacer et 
remonter,suivant le cas : 1° sur le tendon du fléchisseur superficiel; 2° sur le tendon du fléchisseur du 
pouce ; 3° sur l’un des muscles de l’avant-bras ; 4° sur les os de l’avant-bras. — Nous avons vu le 
premier lombrical recevoir, dans un cas, un fort faisceau du radius ; dans un deuxième cas, recevoir un 
faisceau également du long fléchisseur propre du pouce. — (Îruber ( Virchoic's Arch., XXXÏI, 219) 
a vu le quatrième lombrical se détacher du troisième interosseux ; j’ai observé (Testut) deux cas 
analogues. — Avec les insertions anormales peuvent persister les insertions normales : de là, les com¬ 
binaisons les plus variées. — Au sujet des lombricaux, voy. Kopsch, D^e Insertion fier Musc, lumbri- 
cales an der H and des Menschen, Intern. Monatschr., 1898. 


2 ® — Interosseiix de la main. 

Les espaces inter métacarpiens ou interosseiix sont comblés par de ])etits muscles, 
appelés muscles interosseux. On les divise, d’après leur situation, en interosseux pal¬ 
maires et interosseux dorsaux. Chaque espace contient deux muscles : un interossoux 
palmaire et un interosseux dorsal. Il n’y a d’exception que pour le premii'r espace, qui 
se trouve dépourvu d’interosseux palmaire. 

Au total, il existe sept interosseux, quatre dorsaux et trois palmaires. 

Pour faciliter l’étude de ces muscles, nous les rapporterons, imitant en cela la plupart 
des anatomistes français, non pas à Vaxe du corps, mais à Vaxe de la main, désignant 
sous ce nom la ligne conventionnelle qui descendrait du milieu de l’articulation du 
poignet jusqu’à l’extrémité inférieure du médius. 

a. — Interosseux palmaires. 

Les interosseux jialmaires (fig. 934) sont au nombre de trois et occupent les trois 
derniers espaces intermétacarpiens. On les distingue sous les noms de premier, deuxième, 
roisième, en procédant de dehors en dedans, ou, ce qui est tout comme, du pouce au 
petit doigt. 

P Caractères essentiels. — Ces muscles ont pour caractères essenti(‘Is : 

a. De n’occuper que l’une des moitiés de l’espace interosseux où ils sont 2 >lacés ; 

[i. De ne s’attacher que sur un seul métacaïqiien ; 

y. De se porter dans le doigt qui fait suite au métacarpien sur lequel ils s’insèrent. 

2 ® Insertions. — Les interosseux palmaires s’insèrent, dans leur espace respectif, sur 
la face du métacarpien qui regarde l’axe de la main. Cette insertion se fait dans toute la 
hauteur de cette face, mais sur sa moitié antérieure seulement, la moitié postérieure 
devant donner naissance à l’interosseux dorsal correspondant. 

De cette surface d’origine, les fibres charnues de l’interosseux palmaire se portent en 
bas, vers le côté correspondant de l’articulation métacarpo-phalangienne. Là, elles se 
jettent sur un petit tendon, lequel contourne l’extrémité supérieure de la j^remière fiha- 
lange et vient se terminer sur le tendon de l’extenseur. Excej^tionnellement (Morel), 
les interosseux .j^almaires se fixent à la ])halange elle-même. 

Il résulte de cette description que : 

a. Le premier interosseux palmaire s’insère sur la face cubitale du deuxième métacar¬ 
pien et se rend au tendon extenseur de l’index ; 
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Le deuxième interosseux palmaire s’insère sur la face radiale du quatrième métacar¬ 
pien et se rend au tendon extenseur de l’annulaire ; 

7. Le troisième interosseux palmaire s’insère sur la face radiale du cinquième métacar¬ 
pien et se ])orte au tendon extenseur du petit doigt. 

Remarquons, en passant, que le troisième métacarpien ou métacarpien du médius ne 

i--_ 9 



Fig. 983. 

Muscles de la paume de la main. Plan profond. 

— 4 VendonVn “1 ~ 3, adducteur du pouce. — 3', court fléchisseur du pouce. 

- interosseux dorsal. — 6,^ du petit doigt. — 

d;rdôigt"! - îü “““““ 

Nota. — On voit ouvertes les gaines synoviales des tendons fléchisseurs. 

donne naissance à aucun interosseux 2:)almaire. De même, le tendon extenseur du médius 
ne reçoit le tendon terminal d’aucun de ces muscles. 

Quelques anatomistes, après la description de Henle, admettent quatre interosseux 
palmaires, dont le premier occupe le premier espace. « Ce petit muscle, d’après Henle, 
se détache par un chef constant de la moitié supérieure du premier métacarpien ; à ce 
chef viennent souvent s’adjoindre deux autres chefs, dont l’un se détache de l’arcade 
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fibreuse appartenant au premier interosseux dorsal, et dont l’autre s’attache siu la base 
ou la partie la plus élevée du bord externe du corps du deuxième métacarpien. » A sa 
partie inférieure, il se termine comme les autres interosseux palmaires. La fréquence 
de ce muscle est diversement interprétée : Poirier et Rouvière le déclarent presque 
toujours constant, ainsi que Henle, Cunningham et Brooks ; mais, très souvent, il 
est rudimentaire. Il doit être rattaché au court fléchisseur du pouce, dont il serait le 
véritable chef interne. 

30 Rapports. — Les interosseux palmaires reposent, par leur face postérieure, sur les 
interosseux dorsaux. Leur face antérieure, recouverte par une aponévrose que nous 
étudierons plus tard, répond aux tendons des fléchisseurs et aux lombricaux. Le pre¬ 
mier interosseux est recouvert, en outre, par l’adducteur du pouce. 

40 Innervation. — (Voy. plus bas, p. 1096.) 

Variétés. — Dans chacun des espaces qu’ils occupent, les interosseux palmaires peuvent être doubles, 
ils se rendent, dans ce cas, aux deux doigts voisins. 

C’est à tort, selon nous, que certains anatomistes considèrent l’adducteur du pouce comme étant 
l’interosseux palmaire du premier espace : une pareille détermination est en désaccord à la fois avec 
la situation et avec le mode d’origine de l’adducteur. Les éléments du premier interosseux palmaire 
doivent être recherchés, ainsi que l’a démontré depuis longtemps Dursy, dans les faisceaux les plus 
internes du court fléchisseur du pouce, comme nous l’avons dit plus haut. 

b. — Interosseux dorsaux. 

Les interosseux dorsaux (fig. 963 et 985) sont au nombre de quatre et occupent les 
quatre espaces intermétacarpiens. Comme pour les interosseux palmaires, on les désigne 
sous les noms de 'premier, deuxième, troisième, quatrième, en procédant de dehors en 
dedans. 

Caractères essentiels. — Les interosseux dorsaux ont pour caractères essentiels : 

a. D’occuper les deux moitiés de l’espace interosseux où ils sont placés ; d’être, par 
conséquent, plus étendus et plus forts que les interosseux palmaires, qui n’en occupent 
qu’une seule moitié ; 

p. De s’attacher à la fois sur les deux métacarpiens qui circonscrivent cet espace ; 

y. De se porter au doigt correspondant à celui des métacarpiens où ils prennent leurs 
insertions les plus étendues. Un interosseux quelconque a son insertion principale sur le 
métacarpien du doigt auquel il se rend. 

2° Insertions. — Dans leurs espaces respectifs, les interosseux dorsaux s’insèrent à la 
fois sur les deux faces métacarpiennes qui forment cet espace, mais d’une façon inégale : 
ils occupent toute l’étendue de la face qui ne regarde pas l’axe de la main ; ils occupent 
la moitié postérieure seulement de la face qui regarde l’axe de la main, cette face 
ayant déjà donné insertion, dans sa moitié antérieure, à l’interosseux palmaire cor¬ 
respondant. 

Chacun des interosseux dorsaux se porte verticalement en bas vers le doigt auquel^il 
est destiné. Arrivé sur le côté de l’articulation métacarpo-phalangienne, il dégénère en 
une lame tendineuse, à direction verticale, qui constitue son tendon terminal. Ce ten¬ 
don se divise presque immédiatement après en deux portions : l’une, courte portion^ 
se fixe à l’extrémité supérieure de la première phalange, sur le côté correspondant au 
métacarpien où ce muscle a pris ses insertions les plus étendues ; l’autre, longue portion, 
s’épanouit en une longue et large membrane, laquelle se termine sur le tendon de l’ex¬ 
tenseur correspondant, depuis la première phalange jusqu’à la troisième. C’est avec 


i 





MUSCLES DE LA MAIN 


1095 


cette longue portion du tendon terminal des interosseux que vient se fusionner le tendon 
des lombricaux, tendon qui, comme le fait justement remarquer Sappey, constitue 
pour elle un faisceau de renforcement. 

Il résulte, de la description generale que nous venons de donner des muscles inter¬ 
osseux dorsaux, que ; 

a. Le 'premier interosseux dorsal s’insère : lo sur la face cubitale {partiellement) du 
premier métacarpien ; 2° sur la face radiale (en totalité) du deuxième métacarpien. Il 



Fig. 984. 

Interosseux palmaires, vus par leur face 
antérieure. 

XX, axe de la main passant par le médius. •— I, II, 
III, IV, V, les cinq mélaoarpicns. — 1, 2, 3, premier, 
deuxième et troisième interosseux palmaires. 


Fig. 985. 

Interosseux dorsaux, vus par leur face 
postérieure. 

XX, axe de la main passant par le médium. — I, II, 
ITI, IV, V, les cinq métacarpiens. ~ 1, 2, 3, 4, premier, 
deuxième, troisième et quatrième interosseux dorsaux. 


se rend au tendon extenseur de l’index. C’est le plus fort de tous les interosseux dor¬ 
saux. On le désigne quelquefois, en raison de son action, sous le nom à'abducteur de 
V index. 

p. Le deuxième interosseux dorsal s’insère : lo sur la face cubitale (partiellement) du 
deuxieme métacarpien ; 2o sur la face radiale (en totalité) du troisième métacarpien. Il 
se rend am tendon extenseur du médius. 

y. Le troisième interosseux dorsal s’insère : lo sur la face radiale (partiellement) du 
quatrième métacarpien ; 2o sur la face cubitale (en totalité) du troisième métacarpien. 
Il se rend, comme le précédent, au tendon extenseur du médius. Constatons, en passant, 
que le médius, qui est dépourvu d’interosseux palmaire, reçoit, à lui tout seul, deux 
interosseux dorsaux. 

§. Le quatrième interosseux dorsal s’insère : 1° sur la face radiale (partiellement) du 
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^ 30 Rapports. — Par leur face postérieure ou dor¬ 
sale, les interosseux dorsaux sont en rapport avec 
les artères interosseuses postérieures, les tendons 
extenseurs, l’aponévrose et la peau. — Leur face 
antérieure ou palmaire est recouverte j)ar les inter¬ 
osseux palmaires, l’adducteur du pouce, les artères 
interosseuses antérieures, les tendons du fléchisseur 
profond et les lombricaux. L’extrémité supérieure 
des interosseux dorsaux répond, en outre, à l’arcade 
palmaire j^^ofonde et se trouve traversée par les 
artères j^erforantes qui, de la région dorsale de la 
main, vont à la rencontre de cette arcade. 


40 Vascularisation. — Les interosseux palmaires et 
dorsaux sont irrigués surtout par l’arcade palmaire 
profonde et les artères interosseuses palmaires. 


cinquième métacarpien ; sur 


la 


face cubitale {en totalité) du quatrième métacarpien. 
Il se rend au tendon extenseur de l’annulaire. 


Fig. 98(). 

Tendon extenseur de l’un des doigts, 
vu par sa face postérieure. 


50 Innervation. — Tous les muscles interosseux, 
palmaires ou dorsaux, sont innervés par la branche 
profonde du cubital. Les filets nerveux qui leur sont 
destinés sont très grêles ; ils se détachent de la con¬ 
vexité do l’arcade nerveuse précitée et pénètrent les 
muscles par leur face antérieure ou palmaire. 


]. tendon de l'extenseur, avec : 1', sa lan¬ 
guette moyenne pour la deuxième phalange; 
1 ", 1", ses languettes latérales ])Our la troi¬ 
sième phalange. — 2, muscles interosseux. — 
3,musclelombrical. — 4, bandelette lilireuse, 
s’étendant entre les deux interosseux du 
même doigt. — ,5, bandelette fibreuse que le 
tendon de Tint crosseux jet te sur le tendon de 
l’extenseur. — G. bandelette fibreuse fixant le 
tendon sur les i)halanges. — 7, métacarpien. 


00 Action. — a. Ils fléchissent la première pha¬ 
lange et étendent les deux autres ; b: les interosseux 
dorsaux écartent les doigts. Les interosseux palmai¬ 
res les rai^prochent (voy. § 4). 



Variétés. — Les interosseux dorsaux peuvent, comme les palmaires, se dédoubler et augmenter 


Fig. 987. 


Tendon extenseur de ITin des doigts, vu par sa face latérale. 

1 , tendon de l’extenseur, érigné et soulevé en haut, avec ; 1', sa languette moyenne i)nur la deuxième phalange ; 
1" 1', l’une de ses languettes latérales pour la troisième phalange. — 2, muscle interosseux. — 3, muscle lombrical. — 
4', bandelette fibreuse, réunissant les deux interosseux d’un même doigt, en passant au-dessus du tendon de l’extenseur. 

.5, bandelette fil)reuse de forme triangulaire, que l’interosseux envoie au tendon de l’extenseur. — G, bandelette fibreuse, 
fixant les tendons sur les j)halanges. ■— 7, métacarpiens. 


ainsi numériquement la série. — Quelques-uns d’entre eux (le premier M.vcalister ; le deuxième, 
Kotxtker) peuvent ne s’insérer que sur un seul métacarpien. — Macalister a vu le deuxième se por- 
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Les doigts se replient-ils sous Faction des fléchisseurs, ils semblent s’enrouler à la 
façon d’un store. Se fléchissent-ils sous l’action des interosseux et des lombricaux, ils se 
replient en volet. Ces muscles sont en effet, à la fois, fléchisseurs de la phalange basale 
et extenseurs des deux dernières phalanges (voy. fig. 989). 

Les doigts s'écartent sous Faction des interosseux dorsaux ainsi que de Vextenseur 
commun et de Vextenseur fro'pre du petit doigt, qui sont abducteurs des doigts. Ils se 
rapprochent sous Vaction des interosseux palmaires des fléchisseurs communs et de 
Vextenseur propre de Vindex. Tous les interosseux sont-ils frappés d impotence (para¬ 
lysie cubitale), les quatrième et cinquième doigts s’écartent en abduction dès que 
la main s’ouvre (action de l’extenseur commun et de 1 extenseur du petit doigt). 




\ ' 


Fig. 991. 

Opposition et préhension. 

La pince délicate à branches courbes. 

Le pouce sous l’action du court flécliisseur (h) s’op¬ 
pose à l’index, dont les deux dernières phalanges sont 
fléchies sous l’action des fléchisseurs communs. En poin- 
tillé (i), pseudo-opposition due au long fléchisseur du 
pouce. 



Opposition et préhension. 

Pince longue à bandes droites Imitant la pince à dis¬ 
séquer, le bec de canard. 

k, action des lombricaux et des interosseux ; m, ac¬ 
tion du court abducteur et de l’opposant qui appliquent 
la pulpe du pouce contre l’index. 


Non seulement le pouce se fléchit sous Faction de son long fléchisseur ou s’étend sous 
Faction du long et du court extenseur, mais encore il peut s’éloigner des autres doigts, 
et ceci dans deux plans différents. Restant dans le plan des autres doigts, il peut s écarter 
du bord externe de l’index sous Faction des muscles de la tabatière anatomique : long 
abducteur, long et court extenseurs. Le mouvement se complète et s’achève sous Faction 
du court abducteur, s’écartant dans le plan perpendiculaire à celui qu’occupent les 
doigts. Il peut leur faire face et s’opposer, justifiant la désignation grecque : auiY, /sip, 
sous-entendu oaxTu^ov, c’est-à-dire le doigt qui fait face à la main. Il le fait sous 1 action 
des muscles de l’opposition : court abducteur, court fléchisseur et opposant (fig. 991- 
992). Le court abducteur l’écarte au maximum, face à l’index, si bien que, lorsque la 
phalange basale de celui-ci est fléchie à angle droit sur la main, les autres phalanges 
étant étendues, il peut en atteindre l’extrémité (fig. 992) ; il imite avec l’index le bec du 
canard : le court fléchisseur l’oppose, au contraire, au petit doigt (petit doigt et pouce 


dessinent alors une ogive) (fig. 993). 

Le pouce se rapproche du bord externe de Vindex sous Faction de l’adducteur (fig. 994). 
Il peut encore s’en rapprocher, mais moins fortement, sous Faction synergique des 
longs extenseurs et du long fléchisseur (fig. 994, o). 
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Dans tout acte de préhension, la main commence à s’ouvrir pour appréhender l’objet, 
puis elle se referme pour le saisir ; mais elle le, fait de manières variables suivant le cas 
considéré, et l’on peut, à cet égard, distinguer une série de prises fondamentales. 

La prise la plus élémentaire est la prise à pleine main, que l’on peut comparer à la 
prise de l’étau. C’est ainsi que l’ouvrier tient le manche de son outil, qu’il s’agisse du 
ciseau, du marteau, de la bcche, etc. Ce sont les fléchisseurs des doigts qui maintiennent 
l’outil en s’appliquant contre les autres doigts, le pouce demi-fléchi vient fermer plus 
énergiquement l’étau. 

A côté de ce mode de prise, il faut placer ceux qui relèvent de l’adducteur du pouce 
(fig. 994). Il en est deux variétés : l’une dont la prise du journal et des rênes donne 



Fig. 993. 

Opposition. 

Opposition à l’aiiriculaire due à l’action du court flé¬ 
chisseur (r) ; en pointillé, pseudo-opposition due à 
l’adducteur («). 


Fig. 994. 

Abduction et Adduction. 

n, pouce fléchi par l’action du long fléchisseur, en 
abduction ; o et p, action progressive de l’adducteur : 
pince de l’adducteur. 


le type (le pouce se plaque contre le bord externe de l’index replié sous lui en crochet 
sa dernière phalange étendue) ; l’autre, dont la prise du couteau est le type (le 
pouce, dernière phalange étendue, vient se plaquer contre le bord externe du médius : 
l’objet est saisi entre l’un et l’autre ; quant à l’index, il a été redressé pour servir de 
guide). Les deux pinces de l’adducteur, pinces à mors plat, pourrait-on dire, sont des 
pinces qui unissent la force à la précision (Froment). 

Les préhensions délicates impliquent l’opposition et se font entre le pouce opposé 
et l’index. Il en est deux modes : la pince à branche courbe (prise de l’épingle), véritable 
type de la prise délicate, implique de la précision, mais nullement de la force 
(fig. 991). La 'pince longue à branches droites, tout en restant capable de délicatesse, permet 
de combiner force et précision (fig. 992). Le pouce, s’opposant l’index sous l’action du 
court adducteur, vient s’appliquer contre celui-ci, que fléchissent interosseux et lom- 
bricaux. La prise d’une pince à disséquer donne le type de ce mode de préhension 
(prise du porte-plume et de l’archet). 

Si l’on ajoute à ces divers modes de prises le crochet de suspension que peuvent 
encore réaliser les dernières phalanges en se fléchissant (prise du seau), on aura passé on 
revue les modes de la préhension les plus habituels. Les autres, que nous ne pouvons 
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songer à tous citer, ne sont, pour ainsi dire, que des variantes de ceux que nous avons 
mentionnés. 

Si nous jetons, pour terminer, un coup d’œil d’ensemble sur le fonctionnement de 
la main, nous pourrons grouper les muscles en deux catégories (Froment) ; 

1^ Les muscles d’attitudes (extenseur des doigts, adducteur du pouce et muscles de 
l’opposition), ce sont ceux qui placent la main en bonne attitude de travail et ouvrent 
la main pour préparer la prise ; 

Les muscles de force (fléchisseurs des doigts, adducteur du pouce). Ce sont ceux 
qui forment la pince et la font mordre, pourrait-on dire. 

Il est beaucoup plus difficile de remédier artificiellement par la prothèse à l’impo¬ 
tence des muscles de force qu a celle des muscles d’attitude. C’est qu’en effet la force 
deplo}' ee doit être graduée a 1 infini et doit être mobilisée seulement en tem])s voulu. 
(J. Froment, Journal de medecine de Lyon, octobre 1920, et J. Trarieux. La préhension^ 
son mécanisme, et ses modes. Thèse de Lyon, 1921). 

On voit la complexité de cette physiologie de la main qui se conçoit lorsque l’on songe 
au lôle de premier ordre qui lui est dévolu. Cet appareil musculaire, dont nous venons 
d’esquisser quelques rôles, est actionné par trois nerfs différents ; nerf cubital, nerf 
médian, nerf radial. 

Ils correspondent aux racines rachidiennes C 5 à 1) 1. 

Ajoutons enfin que la musculature de la main a une représentation corticale : elle 
répondrait au tiers moyen de la circonvolution frontale ascendante. 

1 ieire Marie et M^^^ Athanasio-Lexisty, se basant sur Tétude des troubles consé¬ 
cutifs aux plaies de guerre, admettent même que la zone répondante de la main est 
beaucoup plus large et correspond, en réalité, à une beaucoup plus grande partie de la 
région rolandique (voy. t. II, Circonvolutions cérébrales). 


§ 5. — Aponévroses de la main. 

Dès 1839, Maslieurat-Laoé.mard, dans un article publié dans la Gazette médicale de 
Paris, nous a donné, des aponévroses et des synoviales de la main, une description très 
détaillée qui, du reste, est restée classique. Plus récemment, Grapow, en 1887, et 
Legueu et JuvARA, en 1892, ont repris, à l’aide de dissections minutieuses, l’étude de 
l’aponévrose palmaire et, tout en confirmant dans ses grandes lignes la descri[)tion de 
Maslieurat-Lagémard, l’ont enrichie de quelques nouveaux détails. Nous diviserons 
les aponévroses de la main, d’après la situation qu’elles occupent, en deux groupes : 

1 ® Les aponévroses de la région palmaire \ 

2 ^ Les aponévroses de la région dorsale. 


—■ Ajwnéi^roses de la région palmaire. 

Les aponévroses de la région palmaire sont au nombre de deux ; l'une est située immé¬ 
diatement au-dessous des téguments, c’est V aponévrose palmaire superj ici elle \ l’autre, 
placée plus profondément, au-dessous des tendons des fiéchiss(‘ui’s, a reçu le nom éCapo- 
névrose palmaire profonde. 

1 ^ Aponévrose palmaire superficielle. — L’aponévrose 2 >almaire su]K'rfici(‘ll(‘ s'étale 
sur toute la région ])almaire, au-dessus de la ])eau, au-dessus de tous les t(mdons et 
muscles j^récedeminent, décrits, à rexception du palmaire cutané. Mais (die se modifie 
si })rofondeinent, en 2)assant des [larties latérales de la région à la j^artie moyenne, que 
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nous devons k diviser en trois portions ; 1° une portion moyenne, constituant Vapo¬ 
névrose palmaire proprement dite\ 2® une portion latérale externe ou aponévrose de Vémi¬ 
nence i}iénar\ 3® une portion latérale interne ou aponévrose de Vé^ninence hypothénar, 

A. Aponévrose palmaire moyenne. — L’aponévrose palmaire movenne, que l’on 
désigne encore quelquefois, en raison de sa disposition et de sa force, sous le nom de liga¬ 
ment palmaire, occupe l’intervalle compris entre les deux éminences tliénar et hypothénar 
(fig. 995, 1). Elle affecte naturellement, comme cet intervalle lui-même, la forme d’un 
triangle, dont le sommet, dirigé en 

haut, corres])ond au ligament annu- f 

laire antérieur du carpe, et dont la 
base, légèrement arrondie, s’étale sur 
la racine des doigts. 

a. Disposition générale. — Au ni¬ 
veau du ligament annulaire, l’apo¬ 
névrose palmaire adhère intimement 
à ce ligament et se continue là avec 
le tendon du petit palmaire, dont 
elle est considérée à juste titre 
comme réj)anouissement. 

Nous rappellerons ici, en passant, 
que le petit palmaire, qui s’arrête 
chez riiomine au ligament annulaire 
antérieur du carpe, descend chez 
quelques mammifères jusqu’aux pre¬ 
mières phalanges des doigts et s’y 
insère à l’aide de languettes fibreuses 
dont nous retrouverons tout à l’heure 
les homologues dans notre aponé¬ 
vrose palmaire moyenne. 

Latéralement, l’aponévrose pal¬ 
maire moyenne continue avec les 
deux aponévroses, thénar et hypo¬ 
thénar. 

Du côté des doigts, elle se fixe aux 
premières phalanges, en ménageant, 
pour le passage des tendons, des nerfs 
et des vaisseaux destinés aux doigts 
tout un système d’ouvertures, dont 

le mode de constitution nous est nettement indiqué par la structure même de cette 
aponévrose. 

b. CoHsiitMtion anatomique. — Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose 
palmaire moyenne nous présente doux ordres de fibres : dos fibres longitudinales et des 
fibres transversales. 

a. Les fibres longitudinales (fig. 995, 1) proviennent du tendon du jictit palmaire. Très 
condensées à la partie supérieure de la région, elles s’écartent, en descendant, à la 
manière d’un large éventail, qui comble exactement tout l’espace comprise entre lesdeux 
éminences thénar et lij'potliénar. Dans son tiers supérieur, l’éventail palmaire est assez 
uniforme. Mais, à partir de son tiers moyen, ses fibres longitudinales se condensent au 



Fig. 995. 

Aponévrose palmaire superficielle, vue par sa face 
antérieure. 

1, aponévrose palmaire moyenne, avec : 2, ses fibres longitu¬ 
dinales ; 3, ses fibres transversales; 4, 4, 4, 4, ses quatre ban¬ 
delettes prétendineuses ; 5, jietites cloisons verticales allant à la 
peau (elles ont été soulevées sur des éinngles). — 7, une des 
arcades digitales. 8, arcades interdigitales, avec le paquet vas- 
culo-nerveux qui passe au-dessous. — 9, aponévrose jiahnaire 
externe. — 10, aponévrose palmaire interne. — 11, palmaire 
cutané. — ■ 12, bandelette transverse sous-eutanée des tloigts. — 
13, ligament annulaire antérieur du carpe. —• 14, tendon du 
petit palmaire, avec 14', son expansion par l’éminence théna. 
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niveau des tendons fléchisseurs, en même temps qu’elles deviennent plus rares au 
niveau des espaces intertendineux. — Il en résulte la formation de quatre bandelettes 
distinctes, les bandelettes prétendineuses (4), une pour chaque doigt. Chacune de ces 
bandelettes, arrivée à la partie inférieure de la paume de la main, envoie quelques 
fibres à la peau du pli digito-palmaire et se partage alors en deux languettes divergentes, 
l’une externe, l’autre interne, lesquelles, obliquant un peu en arrière, contournent la 
racine du doigt correspondant et viennent finalement se fixer sur la face dorsale de la 
première phalange. On peut les suivre parfois jusque sur le côté de la phalangine. — 
Quant aux fibres qui répondent aux portions intertendineuses du ligament palmaire 
(fibres intertendineuses), elles descendent, comme celles des bandelettes prétendineuses, 
jusqu’à la partie inférieure de la région palmaire et, là, se perdent à la face profonde de 
la peau, au niveau des espaces interosseux : les plus inférieures descendent jusqu’aux 
plis digito-palmaires, qui, comme on le sait, représentent la limite séparative entre la 
région palmaire et la région des doigts. 

p. Les fibres transversales (fig. 995, 3), peu nombreuses en haut, très nombreuses et 
très condensées, au contraire, à la partie inférieure de la région, se détachent du bord 
antérieur et de la tête des métacarpiens, pour aller se fixer, d’autre part, sur les parties 
similaires de métacarpiens plus ou moins éloignés. On voit généralement les fibres les 
plus superficielles (fibres longues) s’étendre du deuxieme métacarpien au cinquième, les 
fibres les plus profondes (fibres courtes) réunir deux métacarpiens voisins. Ces fibres 
transversales, en s’entrecroisant avec les fibres longitudinales, augmentent la résistance 
de l’aponévrose palmaire et circonscrivent au niveau des articulations metacarpo-pha- 
langiennes, avec les huit languettes longitudinales ci-dessus décrites, sept ouvertures 
en forme d’arcades, dont quatre répondent aux doigts, ce sont les arcades digitales, les 
trois autres aux espaces interdigitaux, ce sont les arcades interdigitales : les premières 
livrent passage aux tendons fléchisseurs des doigts ; sous les arcades interdigitales 
passent les lombricaux, les artères collatérales des doigts, les veines et les nerfs qui les 
accompagnent. 

Au-dessous des fibres transversales que nous venons de décrire et qui s’arrêtent, en bas, aux arcades 
digitales et interdigitales, on rencontre d’autres fibres (fig. 995, 12), également transversales, qui vont 
du bord interne de la première phalange du pouce au bord externe de la première phalange du petit 
doigt, en passant successivement au-devant des articulations métacarpo-phalangiennes des quatre 
derniers doigts. Ces fibres, par leur ensemble, forment une sorte de bandelette ininterrompue et ordi¬ 
nairement très résistante, que nous désignerons, avec Bouroery, sous le nom de bandelette transverse 
sous-cutanée. C’est le ligamentum natatorium de Grapow, les ligaments interdigitaux de Legueu et 
JUVARA. 

La bandelette transverse sous-cutanée nous présente deux faces et deux bords. — Sa face antérieure 
répond à la peau, à laquelle elle adhère, plus au niveau des doigts qu au niveau des espaces interdigi¬ 
taux. — Sa face 'postérieure recouvre les gaines fibreuses des fléchisseurs et, dans l’intervalle de ses 
gaines, la peau des commissures des doigts. — Son bord supérieur, concave, assez mal délimité, 
regarde le bord inférieur de l’aponévrose palmaire moyenne, dont il est séparé par un intervalle qui varie, 
suivant les sujets et suivant les points examinés, de 8 à 15 millimètres. — Son bord inférieur nous 
présente un certain nombre d’arcades on de festons (3 ou 4), dont la concavité, dirigée en bas, répond 
au bord libre des commissures interdigitales. Les pointes qui séparent les festons descendent sur la 
face palmaire de la phalange correspondante et, là, se fusionnent peu à peu avec la gaine des fléchis- 
se-urs. 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la bandelette transverse sous-cutanée se 
compose essentiellement de fibres à direction transversale ; les unes, courtes, qui vont d’un doigt au 
doigt voisin ; les autres, longues, qui se rendent d’un doigt à un doigt plus ou moins éloigné. Les fibres 
les plus inférieures, celles qui répondent aux commissures interdigitales, sont arciformes, plutôt que 
franchement transversales. A ce premier groupe de fibres, fibres transversales et arciformes, viennent 
se joindre un certain nombre de fibres longitudinales qui proviennent des bandelettes prétendineuses 
de l’aponévrose palmaire moyenne et se mêlent aux faisceaux transversaux en les renforçant. 

c. Rapports. — L’aponévrose palmaire moyenne nous offre à considérer deux faces, 
l’une superficielle, l’autre profonde : 
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a. Sa face superficielle répond à la peau et au tissu cellulaire sous-cutané. Elle est reliée 
à la peau par des tractus verticaux, qui se multiplient surtout à la partie inférieure de 
la paume de la main et au niveau des plis cutanés. Indépendamment de ces tractus 
fibreux, nécessairement très courts, Dupüytren a décrit, sous le nom de languettes 
cutanées, quatre prolongements beaucoup plus longs qui, du tiers inférieur de l’aponé¬ 
vrose palmaire, se portent vers le pli interdigital. Ces languettes sont tendues au maxi¬ 
mum dans les mouvements d’extension des doigts et, de ce fait, dépriment à leur niveau 
la peau qui les recouvre. 

p. Sa face profonde recouvre les différentes formations, muscles, tendons, vaisseaux 
et nerfs, que renferme la paume 
de la main. De cette face pro¬ 
fonde partent également de 
nombreuses fibres, qui plongent 
dans la profondeur. Ces fibres 
sont de deux ordres : les unes, 
que nous appellerons cloison¬ 
nantes (parce qu’elles forment 
des cloisons), se dirigent sur l’a¬ 
ponévrose palmaire j)rofonde et 
s’y arrêtent ; les autres, dites 
perforantes (nous verrons tout 
à l’heure pourquoi), s’étendent 
jusqu’à la face dorsale des 
doigts. — Les f ibres cloisonnan¬ 
tes se détachent dos bords de 
chacune des quatre bandelettes 
prétendineuses. De là, elles se 
portent en arrière, en j)assant 
les unes en dedans, les autres 
en dehors des tendons fléchis¬ 
seurs correspondants, attei¬ 
gnent l’aponévrose profonde et 



Fig. 99G. 

Coupe horizontale et transversale de deux métacarpiens 
au niveau de la tête, segment supérieur de la coupe [schéma- 
matique, d’après Legueu et Juvara). 

1, fibres prétendineuscs (paroi antérieure des gaines). — 2, fibres pré- 
lombrieales (paroi antérieure des gaines intertendineusesb — 3, fibres 
perforantes traversant plus loin le ligament trans^erse j>rofond <1, pour 
passer dans l’espace intermétacarpien et entourer la tête d’une gaine 
tibreuse complète. — 5, 5', interosseux palmaire et interosseux dorsal. 
— 6, cloison oblique qui les sépare. — 7, loinbrical. — 8, paquet vas- 
culo-nerveux. — 9, 9, métacarpiens. — 10, tendons des fléchisseurs. — 
11, tendons des extenseurs. — 12, Ijourse séreuse placée entre les fibres 
perforantes et la capsule. 


se fusionnent avec elle. Ces fibres commencent à apparaître vers le milieu de l’axe lon¬ 
gitudinal de la main. Mais elles y sont encore bien rares et peu importantes. Elles se 
multiplient au fur et a mesure qu’on descend, et, à la partie inférieure de l’aponévrose 
palmaire, elles acquièrent la proportion de véritables cloisons fibreuses, placées de champ 
et séparant nettement les uns des autres les tendons des fléchisseurs. Elles forment 
(fig. 996) les parois latérales d’un système de conduits ou tunnels, dont les deux autres 
parois sont constituées, l’antérieure, par les bandelettes prétendineuses de l’aponévrose 
palmaire superficielle, la postérieure, par raponé\Tose palmaire profonde ; ce sont les 
gaines palmaires des fléchisseurs. Il existe naturellement, au-dessous de notre aponévrose 
palmaire moyenne, quatre gaines tendineuses, et chacune d’elles renferme, superposés 
en sens sagittal, les deux tendons fléchisseurs d’un même doigt, le tendon perforé en avant 
et le tendon perforant en arrière. Dans l’intervalle de ces gaines, au-dessous des fibres 
intertendineuses de l’aponévrose palmaire superficielle, se trouvent les muscles lombri- 
caux, ainsi que les vaisseaux et nerfs destinés aux doigts. — Les fibres perforantes 
(fig. 996, 3) ne se rencontrent qu’au niveau de la tête des métacarpiens. Comme les précé¬ 
dentes, elles émanent des bords des bandelettes prétendineuses. Comme les précédentes 
encore, elles se portent d’avant en arrière vers le ligament transverse. Mais, au lieu de 
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s’arrêter sur ce ligament, elles le traversent, d’où leur nom de 'perforantes ; puis, conti¬ 
nuant leur chemin, elles glissent sur le côté correspondant à l’articulation metacarpo- 
phalangienne, arrivent ainsi sur la face dorsale du doigt et s’y terminent, en se fusion¬ 
nant, en partie avec la gaine fibreuse de l’extenseur, en partie avec les fibres similaires 
venues du côté opposé. Il résulte de cette description que l’intervalle compris entre 
les têtes des deux métacarpiens voisins est limité latéralement par deux lamelles fibreuses, 
lesquelles ne sont autres que les fibres perforantes. C’est à travers cet espace que 
s’échappent les interosseux, pour passer de la main sur la face dorsale des doigts. Nous 
ferons remarquer, en terminant, qu’il existe souvent, entre les deux lames précitées, un 
faisceau anastomotique (fig. 996, 6) qui s’étend obliquement (en diagonale) du bord 
palmaire de l’une au bord dorsal de l’autre et qui partage notre espaça in ter métacarpien 
en deux espaces secondaires : l’un, antérieur, qui est occupé par l’interosseux palmaire 
correspondant ; l’autre, postérieur, dans lequel se loge l’interosseux dorsal. 

B, Aponévrose palmaire externe. — L’aponévrose palmaire externe, plus connue 
sous le nom di aponévrose thénar (fig. 997.6), s’étale sur les muscles de l’éminence thénar 
à la manière d’une toile celluleuse, contrastant par sa minceur et sa transparence avec 
l’aponévrose moyenne. Elle s’insère, en dehors, sur le scaphoïde, sur le trapèze et sur 
le bord externe du premier métacarpien. De là, elle se porte en dedans, recouvre 
successivement l’opposant, le court abducteur, le court fléchisseur du pouce, arrive 
au bord externe de l’aponévrose palmaire moyenne et se continue avec cette dernière. 

Par sa face superficielle, l’aponévrose palmaire externe répond au tissu cellulaire sous- 
cutané et à la peau. Sa face profonde s’applique immédiatement sur les muscles thénar, 
auxquels elle fournit des gaines celluleuses. 

' C. Aponévrose palmaire interne. — L’aponévrose palmaire interne (fig. 995,10, 
et 997, 6") ou aponévrose Jiypotliénar est également fort mince. Elle se détaché, en dedans, 
du pisiforme et du bord interne du cinquième métacarpien. En dehors, elle se continue, 
comme la précédente, avec le bord interne de l’aponévrose moyenne. Recouverte par la 
peau et le petit muscle palmaire cutané, elle recouvre tous les autres muscles de l’émi¬ 
nence hypothénar, en jetant autour de chacun d’eux une gaine celluleuse. 

Z). Loges aponévrotiques de la paume de la main. — Il nous reste, pour complé¬ 
ter la description de l’aponévrose palmaire superficielle, à donner un dernier détail. 

Du point où la portion moyenne de cette aponévrose se réunit à la portion externe, 
se détache une cloison verticale ou plutôt oblique (fig. 997, 6'), qui, après avoir recouvert 
de dehors en dedans le muscle adducteur du pouce, vient s’insérer sur le bord antérieur 
du troisième métacarpien. 

De même, en dedans, l’aponévrose palmaire moyenne, en se réunissant à l’aponévrose 
de l’éminence hypothénar, donne naissance à une deuxième cloison verticale (fig. 997,6"), 
qui vient se fixer, d’autre part, sur le bord antérieur du cinquième métacarpien. 

Ces deux cloisons, que l’on distingue en interne et externe, divisent ainsi l’espace com¬ 
pris entre l’aponévrose palmaire et les métacarpiens en trois loges distinctes : une loge 
moyenne, une loge externe et une loge interne (fig. 997). — La loge externe est occupée 
par les quatre muscles de l’éminence thénar. — La loge interne est comblée, de même, 
par les trois muscles sous-aponévrotiques de l’éminence hypothénar. — La loge moyenne, 
enfin, est subdivisée, comme nous l’avons vu plus haut, en un certain nombre de loges 
secondaires, destinées les unes aux tendons fléchisseurs, les autres aux lombricaux et 
aux paquets vasculo-nerveux des doigts. 

2^ Aponévrose palmaire profonde. — L’aponévrose palmaire profonde (fig. 997, 6"'), 
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que 1 on désigne encore, en raison de ses rapports avec les interosseux sous le nom 
à'aponévrose inter osseuse antérieure, s’étale sur les espaces interosseux et prend succes¬ 
sivement insertion sur le bord antérieur de tous les métacarpiens. Elle se trouve natu¬ 
rellement interrompue, au niveau du troisième, par l’insertion fixe du muscle adducteur 
du pouce. 

L’aponévrose interosseuse antérieure se continue insensiblement en haut, au niveau 
du carpe, avec les éléments fibreux des articulations carpiennes et radio-carpiennes. 
En bas, elle se termine sur le bord supérieur du ligament transverse du métacarpe, qui. 



Fig. 997. 

Coupe transversale de la main droite, segment inférieur. 

M*, M^, etc..., métacarpiens. 

^ •■wo“évrose palmaire profonde (6', 6"), il en résulte 

du petit doigt. — 3, court fléchisseur du petit doigt. — 4, gaine synoviale 
fléchisseurs des doigts. — 5, arcade palmaire superficielle. — 6, 6', 6", aponévrose palmaire superficielle 

1 ^ ’ aponévTose palmaire profonde. — 7, 7', tendons fléchisseurs de l’index. — 8, nerf médian. _ 

Hn T superficiel du court fléchisseur du pouce. — 10', faisceau profond 

du même muscle. Il, court abducteur du pouce. — 12, opposant du pouce. — 13, premier interosseux palmaire tfais- 
fléchÿseur). - U, 14, adducteur du pouce. -15, premier’interosseuÏÏorsal -^^^ 
interosseux palmaire. — 17, deuxième mterosseux dorsal. — 18, troisième interosseux palmaire — 19 troisièrne intS- 
osseux dorsal. — 20, quatrième interosseux palmaire. — 21, quatrième interosseux dorsal. — 22, branche superficielle 
du nerf cubital. 2^ , branche profonde du même nerf. — 23, arcade palmaire profonde. — 24, 24, 24, tendons exten¬ 
seurs des doigts. ^5, long extenseur du pouce. — 26, court extenseur du pouce. — 27, long abducteur du pouce. 


comme nous 1 avons vu en arthrologie, peut être considéré comme un simple épaissis¬ 
sement de cette lame fibreuse. 

Par sa face profonde, l’aponevrose interosseuse antérieure recouvre tout d’abord les 
muscles interosseux et, plus bas, les articulations métacarpo-phalangiennes. 

Sa face superficielle répond aux fibres cloisonnantes que leur envoie l’aponévrose 
palmaire superficielle et qui, en s’unissant à elles, la renforcent singulièrement. Elle 
répond aussi, dans 1 intervalle des cloisons, aux tendons fléchisseurs, aux muscles lom- 
bricaux, aux nerfs et aux vaisseaux digitaux. 
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2 ^ — Aponévroses de la région dorsale. 

Les aponévroses du dos de la main sont également au nombre de deux, l’une superfi¬ 
cielle, l’autre profonde : 

P Aponévrose dorsale superficielle. — L’aponévrose dorsale superficielle est recou¬ 
verte par la peau et recouvre les tendons des extenseurs. Continue en haut avec l’apo¬ 
névrose antibrachiale, elle s’attache, latéralement, sur les bords libres des deux méta¬ 
carpiens extrêmes. Elle dégénère, en bas, en une simple nappe celluleuse, qui sc perd 
sur les phalanges. 

2*3 Aponévrose dorsale profonde. — L’aponévrose dorsale profonde s’étale, au-des¬ 
sous des tendons extenseurs, sur les espaces interosseux. On la désigne encore, en raison 
de sa situation, sous le nom très significatif à' aponévrose inter osseuse postérieure. Elle 
répond successivement aux muscles interosseux dorsaux et à la face postérieure dosi 
métacarpiens. 








CHAPITRE VIII 




MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Adoptant, pour l’étude des muscles du membre inférieur, la division topographique 
que nous avons déjà suivie pour le membre supérieur, nous décrirons successivement 
et dans quatre articles distincts ; 

1° Les muscles du bassin ; 

2® Les muscles de la cuisse ; 

3^ Les muscles de la jamhe\ 

4^ Los muscles du 'pied. 


ARTICLE PREMIER 

MUSCLES DU BASSIN 

Abstraction faite du muscle iliaque, que nous avons réuni au psoas et décrit avec les 
muscles de l’abdomen, la région du bassin ou région fessière comprend neuf muscles, 
savoir ; le graiid fessier, le petit fessier, le moyen fessier, le pyramidal, Vobturateur interne, 
Vobturateur externe, les deux jumeaux et le carré crural. Tous ces muscles prennent nais¬ 
sance sur le bassin (éléments osseux de la ceinture et sacrum). Deux d’entre eux, le 
pyramidal et l’obturateur interne, naissent de la face interne ; tous les autres naissent 
de la face externe du pelvis. Ils viennent se terminer, au fémur, sur le grand trochanter 
ou dans son voisinage. Ce sont, abstraction faite du grand fessier, les muscles pelvi- 
trochantériens de certains auteurs. 

— Grand fessier. 

Le grand fessier (fig. 998 et 999,1), le plus superficiel et le plus volumineux des muscles 
de la fesse, est constitué par une série de gros faisceaux juxtaposés et parallèles, dont 
rensemble affecte assez régulièrement la forme d’un losange. 

P Insertions. — Ces faisceaux, que séparent des cloisons cellulo-fibreuses dépendant 
de l’aponévrose superficielle, se détachent en haut : 1° de la partie la plus reculée (cin¬ 
quième postérieur) de la lèvre iliaque (lèvre externe) ; 2^ de la ligne courbe postérieure 
de l’os coxal et de la surface osseuse qui est située en arrière de cette ligne ; 3° du liga¬ 
ment sacro-iliaque j)ostérieur ; 4° de l’aponévrose lombaire ; 5° de la crête du sacrum 
et du coccyx ; 6° des tubercules sacrés postérieurs et externes ; 7° enfin, de la face posté¬ 
rieure du grand ligament sacro-sciatique ; 8® de l’aponévrose du moyen fessier. 
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De cette vaste surface d’insertion, les faisceaux constitutifs du grand fessier se portent 
obliquement en bas et en dehors, et viennent se terminer par ses fibres profondes, sur 
cette ligne rugueuse qui s’étend du grand trochanter a la ligne âpre et que nous avons 
décrite, en Ostéologie, sous le nom de branche de bifurcation externe de la ligne âpre 
ou crête du grand fessier (fig. 9 ë8). 

Les faisceaux superficiels et inférieurs du muscle se fixent non plus sur l’os, mais 
sur l’aponévrose fémorale, en particulier sur la partie externe de cette aponévrose qui 
se trouve fusionnée avec le tendon inférieur du tenseur du fascia lata (voy. ce muscle). 
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^ et le tenseur 
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Fig. 998. 

Constitution schématique du grand fessier. 


A ce niveau, le fascia lata, très épais (3 à 4 millimètres), est donc grossi par les fibres du 
grand fessier : de direction transversale, elles forment avec les fibres longitudinales du 
tenseur un feutrage dense qui se prolonge jusqu’au-dessous du grand trochanter. 


20 Rapports. — Le grand fessier, au point de vue de ses rapports, nous offre à consi¬ 
dérer àeux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (1 un supérieur, 
l’autre inférieur) : 

a. Sa face superficielle répond à l’aponévrose et à la peau, doublée à ce niveau d’une 
couche cellulo-graisseuse généralement fort épaisse. 

p. Sa jace 'profonde recouvre successivement une partie du moyen fessier, le pyrami¬ 
dal, les deux jumeaux, le tendon de l’obturateur interne, le carré crural, le double paquet 
vasculo-nerveux qui s’échappe du bassin par la grande échancrure sciatique, le grand 
trochanter, l’ischion et les muscles qui s’y insèrent (demi-tendineux, demi-membraneux 
et longue portion du biceps, partie supérieure du grand adducteur). Le grand fessier 
glisse sur l’ischion au moyen d’une bourse séreuse à peu près constante, la bourse ischia- 
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tique. Une deuxième bourse séreuse, placée entre sa face profonde et la face externe du 
grand trochanter, favorise son glissement sur cette dernière saillie osseuse : c’est la 



Fig. 999. 

Muscle grand fessier. 

^S^sacnm^— KP.S^répme iliaque postéro-supérieure. — C.I., crête iliaque. — E.A.S., épine iliaque antéro-supérieure 

1, muscle prand fessier. — 2, aponévrose du tenseur du fasda lata. — 3, tenseur du fascia lata. — 4, demi-tendineux. 
— 5, grand adducteur. — 6, biceps crural. 

bourse trochantérimne du grand fessier. Zoja l’a rencontrée 11 fois sur 15. — Il existe, 
enfin, dans la plupart des cas, une troisième bourse séreuse, plus petite que les deux 
précédentes, entre le tendon du grand fessier et le vaste externe. 
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‘f. Son bord supérieur se porte obliquement de dedans en dehors et de haut en bas. 
Il est séparé du tenseur du fascia lata par un large triangle à base supérieure, dont l’aire 
est comblée par une aponévrose très résistante, et au-dessous de cette aponévrose, par 
le moyen fessier. 

S. Son bord inférieur, oblique en bas et en dehors comme le précédent, répond, a sa 
partie moyenne, à un pli cutané à direction transversale, le pli fessier de l’anatomic topo¬ 
graphique. Ce pli fessier n’est nullement déterminé, comme on l’a cru longtemps, par 
le bord inférieur du muscle grand fessier, mais bien par la présence, à soii niveau, de 
trousseaux fibro-élastiques qui vont de la face profonde de la peau à l’aponé\Tosc sous- 
jacente. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par les deux brandies superficielles, supérieure et 
inférieure, de l’artère fessière, branches volumineuses, et surtout par ViscJnatiquc. La 
partie tout inférieure du muscle reçoit des branches de la circonflexe 'postérieure et 
de la première perforante. 

40 Innervation. — Le muscle grand fessier est innerve par le nerf fessier inférieur ou 
petit sciatique, l’une des branches collatérales du plexus sacré. Les rameaux que lui 
envoie ce nerf le pénètrent par sa face profonde, dans sa moitié interne. Les rameaux 
dessinent une arborisation qui s’étend à toute la hauteur du muscle, arborisation 
rappelant celle du circonflexe dans le deltoïde, de préférence au voisinage de sa partie 
inférieure et de son hord interne. 


50 Action. —- Prenant son point fixe sur le bassin, le grand fessier agit sur le fémur 
qu’il porte dans l’extension et dans la rotation en dehors. C’est avant tout un exten¬ 
seur, le plus puissant de tous les extenseurs de la cuisse. — S’il prend son point fixe sur 
le fémur préalablement immobilisé, il redresse le bassin sur les fémurs et joue un rôle 
des plus important dans la station bipède. Ce rôle est primordial dans la statistique du 
tronc pendant la locomotion (surtout d’un plan incliné), quelle que soit la forme de 
celle-ci. La plupart des auteurs admettent qu’il est relâché dans la station debout, dite 
correcte. A notre avis, il est légèrement contracté même dans cette situation. C est chez 
l’homme que ce muscle atteint son plus haut degré de développement : comme 1 a fort 
bien dit Buffon, les fesses n’appartiennent qu’à l’homme. 


Variétés — Macalister rapporte un fait où le grand fessier, considérablement réduit, s insérait 
exclusivement sur les deux dernières vertèbres sacrées. — On rencontre quelquefois, le long du bord 
inférieur du grand fessier, un faisceau surnuméraire qui se détache du coccyx ou de la derniere vertèbre 
sacrée et vient se terminer sur le fémur, au-dessous du grand fessier. Ce faisceau coccy-fémoral rappelle 
le caudo-fémoral ou agiiator caudæ des mammifères à queue. — Anormalement, un petit faisceau, plus 
ou moins distinct du grand fessier, se rend de l’ischion au fémur. Ce faisceau surnuméraire tschio- 
fémoral s’observe normalement chez plusieurs singes. 


2° — Moyen jessier. 

Le moyen fessier (fig. 1000, 3) est un muscle large, épais, rayonné, situé au-dessous 
du précédent, qu’il déborde en haut et en avant. 


1° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° sur la lèvre externe de la cretc iliaque, 
dans ses trois quarts antérieurs ; 2° sur l’épine iliaque antéro-supericurc et 1 échan¬ 
crure sous-jacente ; 3° sur la portion de la fosse iliaque externe qui se trouve comprise 
entre les deux lignes courbes ; 4o sur l’aponévrose fessière, dans l’espace triangulaire 
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compris entre la crête iliaque et le grand fessier ; 5 ° par une arcade fibreuse tendue 


E AS 



Fig. 1000. 

Muscles de la fesse. Couche profonde, après résection du grand fessier. 

S, s.'icrum. — E.P.S., épine iliaque postéro-supérieure. — C.I., crête iliaque. — E.A.S., épine iliaque antéro-supé¬ 
rieure. — G.T., grand trochanter. — IS., iscliion. — G.L.S.S., grand ligament sacro-sciatique. — P.L.S.S., petit ligament 
8acro-sciali(jue. 

1, coupe du grand fessier. — 1', insertion du grand fessier à l’aponévrose fémorale. — 1", aponé\TOse fémorale. — 
2, aponévrose fessière superficielle. — 3, moyen fessier. — 4, petit fessier. — 5, pyramidal du bassin. — 6, jumeau supé¬ 
rieur. — G', jumeau inférieur. — 7, obturateur interne. — 8, carré crural. — 9, tenseur du fascia lata. — 10, grande 
échancrure sciatique. — 11. petite échancrure sciatique. — 12, grand adducteur. — 13, bicejis crural. — 14, demi-ten¬ 
dineux. — 15, demi-membraneux. 

entre los iliaque et le sacrum, au niveau de réchancrure sciatique, arcade limitant l’ori¬ 
fice ostéo-fibreux que traversent les vaisseaux fessiers supérieurs. 


iipSï 
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De ces divers points d’insertion, les divers faisceaux qui constituent ce muscle con¬ 
vergent vers le grand trochanter et s’y insèrent par un tendon large, non pas sur le bord 
supérieur de cette tubérosité, mais sur sa face externe, le long d’une crête ou empreinte 
on virgule, toujours très marquée, qui est oblique de haut en bas et d’arrière en avant. 

2° Rapports. — Le moyen fessier nous offre à considérer, comme le grand fessier, 
deux faces et deux bords. — Sa face superficielle répond en arrière au grand fessier, en 
avant au tenseur du fascia lata, à sa partie moyenne à l’aponévrose fessière. — Sa face 
profonde recouvre le petit fessier et une grande partie de la fosse iliaque externe. — Son 
bord antérieur repose sur le bord antérieur du petit fessier. — Son bord postérieur longe 
le bord supérieur du pyramidal, dont le séparent les vaisseaux et les nerfs fessiers supé¬ 
rieurs. 

Une bourse séreuse, plus ou moins développée suivant les sujets [bourse du moyen 
fessier), sépare le tendon terminal du muscle du grand trochanter. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par la branche profonde de l’artère fessière et par 
quelques rameaux venus directement du tronc de l’artère fessière. 

40 Innervation. — Le moyen fessier est innervé par le nerf fessier supérieur, branche 
du plexus sacré. Celui-ci, dans son trajet entre le petit et le moyen fessier, abandonne 
à ce dernier muscle des rameaux nombreux, qui l’abordent par sa face profonde. 

50 Action. — Pour atteindre le grand trochanter, les faisceaux antérieurs du moyen 
fessier suivent un trajet oblique en bas et en arrière ; les faisceaux postérieurs, un trajet 
oblique en bas et en avant ; les faisceaux moyens s’y portent presque verticalement. 
Or chacun de ces groupes de faisceaux a une action spéciale : les faisceaux antérieurs 
portent le fémur dans 1 abduction et lui font exécuter en même temps un mouvement 
de rotation en dedans : les faisceaux postérieurs sont également abducteurs du fémur, 
mais ils sont rotateurs en dehors ; quant aux faisceaux moyens, ils sont simplement 
abducteurs. Au total, le muscle, se contractant dans toute son étendue, est un abduc¬ 
teur puissant de la cuisse et un rotateur en dedans ; les faisceaux antérieurs, qui sont 
rotateurs en dedans, 1 emportent en effet par leur masse sur les faisceaux postérieurs, 
qui sont rotateurs en dehors. 

Quand il prend son point fixe sur le fémur, le moyen fessier redresse le bassin comme 
le grand fessier et, s’il se contracte d’un côté seulement, il lui imprime en même temps 
un mouvement d’inclinaison latérale. 

Variétés. On a vu (Henle, Macalister) le muscle moyen fessier constitué par deux faisceaux 
distincts. Le muscle peut se fusionner plus ou moins intimement soit avec le petit fessier, soit avec 
le pyramidal, soit avec le fascia lata. 


3^ — Petit fessier. 

Le petit fessier (fig. 1001,1) est un muscle triangulaire ou en éventail, situé au-dessous 
du précédent et s’étendant, comme lui, de l’os coxal au grand trochanter. 

1 ° Insertions. Il s insère, en haut : 1° sur la partie la plus antérieure de la crête 
iliaque ; 2 ® sur toute la portion de la fosse iliaque externe qui se trouve située en avant 
de la ligne courbe antérieure. 

De la, les fibres de ce muscle se dirigent en convergeant, les antérieures obliquement 
en bas et en arrière, les moyennes verticalement en bas, les postérieures obliquement en 
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bas et en avant. Elles se terminent toutes à la face profonde d’une large aponé- 



Fig. 1001. 

Muscles petit fessier, jumeaux et obturateurs. 

l’ neof f2fsii7 ~ o" — C^.T., grand trochanter. — P.T., petit trochanter. 

1 , petit fessier — 2 jumeau suiiéneur. — 3, 3, obturateur interne. — 4, jumeau inférieur _ h tendon commun 

rédinT—— 6. tendon terminal de l’obturateur externe. — 7. tendon du moyen fessier 
réchné. 8, p>ramidal coupé mi niveau de la grande échancrure sciatique. — 8', tendon terminal du pyramidal — 
memhran^^ crural — 10, psoas iliaque. — 11, tendon commun au biceps et au demi-tendineux. — 12, tend^ du demi- 
membraneux. — 13, grand adducteur. — 14, grand ligament sacro-sciatique. — 15, petit ligament sacro-sciatique. 


VTOse, qui continue leur direction et se condense bientôt en un tendon fort résistant. 
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Ce tendon terminal du muscle petit fessier se fixe sur la jace externe du bord antérieur 
et un peu au bord supérieur du grand trochanter. Les faisceaux profonds du muscle 
adhèrent à la partie supérieure de la capsule fémorale. 

2° Rapports. — Ici encore nous distinguerons au muscle deux faces et deux bords. 
— Sa jace superficielle est recouverte dans toute son étendue par le moyen fessier. 

Sa face profonde recouvre successivement la fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du 
droit antérieur de la cuisse, la capsule fibreuse de rarticulation de la hanche. Son 
bord antérieur est en rapport avec le bord antérieur du moyen fessier, qui le recouvre. 
Son bord postérieur répond au bord supérieur du pyramidal, qui lui est adjacent. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par la branche profonde de 1 artère fessière, par 
des rameaux qui naissent directement du tronc de la fessière. 

4° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf fessier supérieur, 
branche du plexus sacré. 

5^ Action. — Le muscle petit fessier a la même action que le moyen fessier : il est 
abducteur et rotateur en dedans de la cuisse quand il prend son point fixe sur le bassin , 
il redresse le bassin et l’incline latéralement quand il prend son point fixe sur le fémur. 
En compagnie des deux autres muscles fessiers, il joue un rôle important dans la sta¬ 
tique du tronc en immobilisant le bassin. 

Variétés. — Le petit fessier peut se fusionner soit avec le moyen fessier, soit avec le pyramidal (Ca- 
LORi). — Il peut envoyer un faisceau au tenseur du fascia lata (Walsham), au vaste externe (Maca- 
lister). — On trouve fréquemment, le long de son bord antérieur, un petit faisceau surnuméraire 
plus ou moins différencié, qui va, comme lui, s’attacher au grand trochanter {scansorius, quatrième, 
fessier de Hauqton, muscle 'petit fessier antérieur, etc.). Ce faisceau existe normalement chez un grand 
nombre de mammifères (voy. Testut, Anom. musc., p. 598 : Richter, Innervation der ww. glutœm 
profundus. [etc.], heim Pferd, Rind und Schwein. Berlin, Tierarztl. Wochenschr. vol. XTV, fasc. 19, 
1914. 


4^ — Pyramidal du bassin. 

Le pyramidal du bassin (fig. 1000, 5) est un muscle aplati et triangulaire s étendant 
du sacrum au grand trochanter. 

I® Insertions. — Ce muscle prend naissance sur la face antérieure du sacrum par trois 
ou plus rarement quatre faisceaux plus ou moins distincts : ces faisceaux d’origine s’in¬ 
sèrent autour des trous sacrés et dans les gouttières qui les continuent en dehors dans 
la hauteur correspondant aux deuxième, troisième et quatrième vertèbres sacrées. Il 
prend, en outre, quelques insertions sur la face antérieure du grand ligament sacro- 
sciatique, ainsi que sur la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique. 

De là, le muscle se porte en dehors, sort du bassin par la grande échancrure sciatique, 
et vient se fixer, à l’aide d’un tendon arrondi, sur la partie moyenne du bord supérieur 
du grand trochanter. 

2® Rapports. ■— Nous pouvons considérer au pyramidal deux portions, une portion 
intrapelvienne et une portion extrapelvienne. 

Chacune de ces deux portions présente des rapports qui lui sont propres. — La portion 
intrapelvienne recouvre le sacrum par sa face postérieure et répond, par sa face ante¬ 
rieure, au rectum, aux vaisseaux hypogastriques et aux nerfs du plexus sacré. — La 
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portion extrapelvienne, intermédiaire au moyen fessier et au jumeau supérieur, recouvre 
la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche et se trouve recouverte, dans toute son 
étendue, par le grand fessier. 

Par la grande échancrure sciatique s’échappent du bassin, en même temps que le 
pyramidal, de nombreux organes qui présentent avec ce muscle des rapports importants. 
Ce sont : 1° au-dessus du pyramidal, dans la partie la plus élevée de l’échancrure, les 
vaisseaux et le nerf fessier supérieurs ; 2° au-dessous de lui, dans la partie la plus infé¬ 
rieure de l’échancrure, les nerfs grand et petit sciatiques, les vaisseaux ischiatiques, les 
vaisseaux et le nerf honteux internes. Le pyramidal divise donc la grande échancrure 
sciatique en deux espaces ou canaux que suivent les éléments vasculo-nerveux que nous 
venons de citer et qui établissent une large communication entre le bassin et la fesse. 

3° Vascularisation. — La portion intrapelvienne est irriguée par des rameaux de 
Vartere sacree latérale, et des artères fessiere et ischiatique. La portion extrapelvienne 
reçoit des artérioles de Vartère fessière^t de la honteuse interne (branche jumelle supé¬ 
rieure de Salmon). 

40 Innervation. — Le pyramidal du bassin est innervé par un rameau spécial du 
plexus sacré, le nerf du pyramidal. Ce nerf le pénètre par sa face antérieure, au moment 
où il s’échappe du bassin par la grande échancrure sciatique. 

5^ Action. — Le pyramidal, prenant son point fixe sur le bassin, agit sur le fémur, 
auquel il imprime un mouvement de rotation en dehors. Quand le fémur est préalable¬ 
ment fléchi, dans la station assise par exemple, les contractions du pyramidal le portent 
dans l’abduction. 

Variétés. — Nous avons déjà mentionné sa fusion possible avec le moyen fessier et le petit fessier. — 
Il peut perdre un ou plusieurs faisceaux d’origine. — Par contre, il peut présenter un faisceau surnu¬ 
méraire partant soit du sacrum, soit du coccj^x. — Le pyramidal peut être traversé (25 fois sur 100 
d’apres Calori) soit par le tronc du sciatique, soit par l’une de ses branches (voy. Grand sciatique). 
Nous avons vu, dans un cas, l’une des branches de bifurcation du sciatique passer au-dessus du pyra¬ 
midal. Rappelons à ce sujet l’assertion ancienne de Rosenmüller, à savoir que, chez les peuples du 
Nord, le nerf grand sciatique se bifurquerait très haut, tandis que cette bifurcation ne s’effectuerait, 
chez les peuples méridionaux, que dans le voisinage du creux poplité : une pareille assertion a priori 
attend encore le contrôle des faits. Voy., à ce sujet, l’intéressant mémoire du professeur Calori : 
SidValla divisione dello îschiato, etc., Mém. de l’Acad. des Sciences de Bologne, 4® série, t. II, 1882. — 
A consulter, au sujet du pyramidal : Adoerhi, Ueb. â. Ursprung d. Musc, piriformis am Korper d. 
menschl. Anat. Anz., Bd XXII, 1902;— Ceeli, Sulla morfol. d. m. piriformis, Anat. Anz., 

Bd 44, 1913 ; — Celli, Le variazoni d. m. piri'orme ed il loro significato morfologico, Boll. d. Soc. Med. 
di Parma, 1915; — Autin, T. Moore, An anomalous connexion of the piriformi and biceps femoris 
mîcscles, Anat. Rcc., vol. XXTTI, 1922. 

5® — Jumeaux peli^iens- 

Les jumeaux pelviens (fig. 1001, 2 et 4) sont deux petits muscles légèrement a^datis 
d’avant en arrière, qui se portent transversalement du pourtour de la petite échancrure 
sciatique à la face interne du grand trochanter. On les distingue, d’après leur situation, en 
jumeau supérieur et jumeau inférieur. 

1 ® Insertions. — Le jumeau supérieur prend plus spécialement son origine sur la face 
externe et le bord inférieur de l’épine sciatique. Le jumeau inférieur s’insère un peu plus 
bas, sur la tubérosité de l’ischion. 

L’un et l’autre, se portant horizontalement en dehors, s’adossent par leurs bords cor¬ 
respondants et forment ainsi une gouttière transversale, ouverte en arrière, au fond de 
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laquelle glisse le tendon de l’obturateur interne. Finalement, ils se jettent sur ce dernier 
tendon et gagnent, avec lui, la cavité digitale du grand trochanter. 

Les relations des jumeaux avec l’obturateur interne sont assez intimes et assez cons¬ 
tantes pour que nous considérions ces petits muscles, a l’exemple de plusieurs anato¬ 
mistes, Meckel et Theile entre autres, comme de simples faisceaux extrapelviens de 

l’obturateur interne. 


2° Rapports. — Entre le bas¬ 
sin et le fémur, leurs deux points 
d’insertion extrêmes, les deux 
jumeaux reposent sur la capsule 
de la hanche. Ils sont recouverts 
par le grand fessier, dont le sé¬ 
parent le grand nerf sciatique, 
le petit nerf sciatique et les 
vaisseaux ischiatiques. 
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Fig. 1002. 

Muscles jumeaux et obturateurs, vue postérieure. 

1, muscle obturateur interne. — 2, tendon de ce muscle sur lequel 
viennent s’insérer les deux muscles jumeau supérieur 3 et jumeau infé¬ 
rieur 4 ; ce dernier a été excisé pour laisser voir le muscle obturateur 
externe 5, lequel croise en arriére le col du fémur pour venir s’insérer au 
fond de la cavité digitale. — 6, tendon de pyramidal. — 7, tubérosité 
de l’ischion. — 8, épine sciatique. — 9, artère obtiuatrice et nerf obtu¬ 
rateur, s’engageant dans le canal sous-pubien. — 10, grand trochanter. 
— 11, petit trochanter. — 12, symphyse pubienne. 


3° Vascularisation. — Le ju¬ 
meau supérieur est irrigué par 
les deux artères jumelles, bran¬ 
ches de la honteuse interne 
(Salmon). Dans quelques cas, il 
reçoit un rameau de la fessière 
et plus souvent de l’ischiatique. 

Le jumeau inférieur est irrigué 
par le rameau supérieur de la 
circonflexe interne. 


40 Innervation. — Le jumeau 
■ supérieur est innervé par un 
rameau qui se détache du nerf de l’obturateur interne au moment où celui-ci con¬ 
tourne l’épine sciatique. Le jumeau inférieur est encore innervé par le plexus sacré au 
moyen d’un rameau qui lui est commun avec le carré crural. 


5^ Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les deux jumeaux sont, comme 
l’obturareur interne, rotateurs de la cuisse en dehors. 

Variétés. — L’un des deux jumeaux peut manquer. Le jumeau supérieur manque dans la proportion 
de 8 p. 100 dans la race blanche (Wood), de 6 p. 100 chez les Nègres (Loth). Cette absence n’apas encore 
éfté constatée chez les Japonais (Adachi), ni chez les Chinois (Nakirno). — L’un et l’autre ont été 
vus constitués par deux faisceaux. —On a signalé : 1° l’union du jumeau supérieur soit avec le pyrami¬ 
dal, soit avec le petit fessier (Macalister) ; 2° l’union du jumeau inférieur avec le carré crural. — Les 
deux jumeaux s’enroulent quelquefois autour du tendon do l’obturateur, auquel ils forment, dans ce 
cas, un canal complet (Richter). — Vilhena, Feixe accessorio dos gemeos da perna. Arq. de Anat. e 
Antrop., 1912-14 


6^ — Obturateur interne. 

L’obturateur interne (fig. 1003) est un muscle aplati et rayonné, couché sur la face 
endo-pelvienne de la membrane obturatrice, et s’étendant de là à la partie supéro- 
interne du grand trochanter. Il est placé partie dans le bassin, partie dans la région 
de la fesse. 
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1 Insertions. Il s inséré, en dedans : sur la surface interne de la inembrane 

obturatrice (voy. Arthrologie) ; 2^ sur la face interne du corps et de la branche descen- 
ante du pubis , 3® sur la face interne du corps et de la branche ascendante de l’ischion ; 
4 sur cette surface quadrilatère qui s’étend, au-dessous de la ligne innommée, entre 
le trou obturateur et l’épine sciatique ; 5o sur la face profonde de l’aponévrose qui le 
recouvre. 


De cette large surface d’attache, les faisceaux de l’obturateur interne se portent 



Fig. 1003. 


Muscle obturateur interne et son innervation (en partie d’apres Hovelacqüe). 

I, 08 iliaque. — P, pubis. — S, sacrum. — C, coccys. 

obturateur interne. — 2, aponévrose de l’obturateur interne. — 2', épaississement de l’aponévrose farcus 

tendmeus). — 3, épine sciatique. — 4, petit ligament sacro-sciatique. — 5, grand ligament sacro-sciatique._6' nro- 

. longement faiciforme de ligament. — 6, pyramidal. — 7, tronc lombo-sacré. — S‘, S', Sv, racines sacrées _8 nerf 

de 1 obturateur interne. — 9, vaisseaux et nerf obturateurs s’engageant dans le canal sous-pubien. ’ 


tous, en convergeant, vers la petite échancrure sciatique. Là, changeant brusquement 
de direction, ils se coudent à angle presque droit pour se porter en dehors. Ils gagnent 
ainsi le côté interne du grand trochanter. Les faisceaux constitutifs du muscle, obliques 
en arrière et en dehors dans leur portion initiale, obliques en avant et en dehors dans 
leur portion terminale, circonscrivent dans leur ensemble un angle dièdre, à sinus anté¬ 
rieur, qui mesure, en moyenne, 40^ pour les faisceaux postérieurs du muscle, 60° pour 
les faisceaux moyens, 90® pour les faisceaux antérieurs. 

Finalement, ils viennent se fixer à la partie la plus élevée de la cavité digitale, à l’aide 
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d’uu fort tendon arrondi, qui prend naissance à la face profonde du muscle par cinq ou 
six languettes divergentes. Ces languettes tendineuses sont généralement en saillie 
sur le plan musculaire ; chacune d’elles, par conséquent, se creuse une rainure spéciale 
sur la petite échancrure sciatique où elle repose. 



2° Rapports. — Comme le pyramidal, que nous avons vu s’échapper du bassin par la 
grande échancrure sciatique, l’obturateur interne est situe dans le bassin par sa portion 
interne ('portion intrapclvicnne), en dehors du bassin par sa portion externe (portion 
extrapelvienne) : 

Cl, Dans le bassin, le muscle obturateur interne repose, par sa jacc anterieure, sur la 

membrane obturatrice et sur 
le pourtour osseux du trou 
obturateur. — Sa /ace posté' 
ricure est recouverte par une 
aponévrose spéciale, qui se 
confond, en haut, avec l’apo¬ 
névrose pelvienne et donne 
insertion aux libres moyennes 
du muscle releveur de l’anus. 
Cette face constitue inférieu¬ 
rement la paroi externe du 
creux ischio-rectal, dont le 
releveur de l’anus forme la 
paroi interne. 

[1 A sa sortie du bassin, 
l’obturateur interne traverse 
un orifice ostéo-fibreux (pe¬ 
tite échancrure sciatique), 
formé en haut par l’épine 
sciatique et le petit ligament 
sacro-sciatique, en dedans 
et en bas par le grand liga¬ 
ment sacro-sciatique, en de¬ 
hors par rischion. A ce ni¬ 
veau, l’ischion, jouant le rôle 
de poulie de réflexion, se 
revêt d’une couche cartila¬ 
gineuse et présente, en outre, 
une bourse séreuse (bourse de Vobturateur interne), destinée à faciliter le glissement du 
muscle. ✓ 

Y. En dehors du bassin, le tendon de l’obturateur interne chemine entre les deux 
jumeaux. Il recouvre la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche et se trouve 
recouvert, à son tour, par la masse du grand fessier. 


Fig. 1004. 

Les deux muscles obturateurs, vus sur une coupe horizontale. 

1, pubis. — 2, cavité cotylorle. — 3, tête fémorale. — 4, grand trochan¬ 
ter.’_5, obturateur interne, avec : 5', son tendon ; 5', sa bourse séreuse. — 

6, obturateur e.xternc, avec : G', son tendon. — 7, 7', jumeaux su])érieur et 
inférieur. — 8, grand fes.sier, avec : 8', sa bourse séreuse. — ü, moyen fes- 
Bicr. — 10, petit fessier. — 11, vaisseaux et nerf obturateurs. — 12, grand 
sciatique. — 13, petit sciatique. — 14, vaisseaux ischiaticiues. 


30 Vascularisation. — Dans sa portion intrapelvienne, il est irrigué par Vobturatrice. 
Dans sa portion extrapelvienne, il est irrigué par la jumelle inférieure, branche de la 
honteuse interne (Salmon). 

4*^ Innervation. — Le nerf de l’obturateur interne innerve aussi le jumeau supérieur. 
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Branche collatérale de la partie supérieure du plexus sacré (tronc lombo-sacré et pre¬ 
mier sacree),^ il sort du bassin par la grande échancrure sciatique, y rentre de nouveau 
par la petite échancrure sciatique (fig. 1003). Il est alors contenu dans la loge ischio-rec- 
tale, masque par 1 aponévrose de l’obturateur interne qui le recouvre. Il se distribue à la 
tace interne du muscle par plusieurs rameaux divergents. 

50 Action, -- L’obturateur interne agit sur le fémur, exactement comme s’il se déta- 
c ai e isc ion, sur lequel il se réfléchit : congénère des jumeaux, il est rotateur de la 


Ple?de q^lQurs LTdP ^portantes, elles se bomentà l’isolement plus ou moins com- 

Vrtianr rvant"L cas O d’ongine ou à l’addition de quelques faisoLux surnuméraires 

vZe 00 ^ 000 ? psoas ; 2 » de la tubérosité ischiatique ; 3 » de l’aponé- 

troisième vertèbre <. - 'Sno ilio-peotinée; 5odu ligament sacro-sciatique ; 60 delà 

t“n P 3401^ (Macapister). - Grüber (vJhowCArch. 

t. nAXtlI, p. 342) a signale la séparation de la portion pu bio-iscbiatique et de la portion iliaque. 


70 — Obturateur externe. 



L obtuiatcur externe (fig. 1005,1) est encore un muscle aplati et rayonné, couché, 

comme son nom m ique, sur la face externe ou exo-pelvienne de la membrane obtu- 
ratrice. 11 s etend, comme le précé¬ 
dent, du pourtour du trou obtura¬ 
teur au grand trochanter. 

Insertions. — Il s’insère, en 
dedans ; lo sur la bandelette sous-pu¬ 
bienne (voy. Arthrologie, p. 660) ; 

2o sur la face antérieure du corps du 
pubis ; 30 sur la branche horizontale 
et la branche descendante du même 
os ; 40 sur la branche ascendante de 
l’ischion, i:>rincipalement à sa face 
antérieure, mais aussi par quelques 
faisceaux a sa face postérieure. 

I3e là, ses fibres convergent en 
dehors, remontent obliquement le 
long de la face postérieure de l’arti¬ 
culation de la hanche et viennent se 
fixer, a 1 aide d’un tendon arrondi 
(fig. 1005, 5) qui imprime une gout¬ 
tière sur le col fémoral dans le fond 


Fig. 1005. 

Le muscle obturateur externe, vue antérîeuure 


de la cavité digitale du grand tro¬ 
chanter. 


obturateur externe, avec: V, nin tentlon. — 2, pectintî - 
3, moyen adducteur. — 4, petit ailducteur. — 5 , tendon direct 
du tyoït anterieur, avec : 5', son tendon réfléchi. — 6, tendoo 
inferieur du psoas-iliaque. — 7, puhi.s. — 8, ischion. — 9, fémur 
■ ?•’ incluse dans la cavité cotyloïde. — 10, capsulé 

articulation de la hanche. — 11 , canal sous-pubien avec le 
paquet vasculo-nerveux qiü le traverse. 

20 Rapports. — L’obturateur ex¬ 
terne, contrairement à l’interne, qui est intrapelvien à son origine, est situé tout 
entier en dehors du bassin. 

a. Dans ses deux tiers internes, il recouvre, par sa lace postérieure, la membrane obtu¬ 
ratrice et la demi-circonférence interne du trou obturateur sur laquelle il s’insère. Une 
nappe cellulo-adipeuse, très développée en bas et en arrière, s’interpose entre le muscle 


ANATOmE HÜMAINE. — T. I, 06 ÉDIT. 
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et la membrane obturatrice. — Sa face antérieure est successivement recouverte par le 
psoas-iliaque, par le pectiné, par le grand et le petit adducteur, par le droit interne. 
Son bord inférieur longe la face antérieure du carré crural. — Son bord supérieur répond 
au canal sous-pubien et à son contenu, les vaisseaux et les nerfs obturateurs (voy. les 
Traités d'anatomie topographique). 

b. Dans son tiers externe, il répond, en arrière, au muscle carré crural ; en avant, au 
col du fémur et à la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par des rameaux provenant de 1 obturatrice et de 
la circonflexe interne. 

4° Innervation. — Le muscle obturateur externe est innervé par le nerf obturateur, 
branche du plexus lombaire. Le rameau qui lui est destine naît dans le canal sous- 
pubien et se divise en deux branches, antérieure et postérieure, destinées aux faces 
superficielle et profonde du muscle. 

50 Action. — Il est, comme l’obturateur interne, rotateur de la cuisse en dehors. 

Variétés. — Woon (Proc, oj Roy. Soc. of London, t. XIV, p. 522) a vu le muscle obturateur externe 
renforcé par un faisceau surnuméraire provenant du petit adducteur. — Macalister a constate 1 iso¬ 
lement d’un faisceau pubien par le nerf obturateur. 


8 ^ — Cari'é crural. 

Situé à la partie postérieure de l’articulation de la hanche, le carré crural (fig. 1000, 8) 
est un muscle quadrilatère, constitué par une série de faisceaux parallèles qui se portent 
transversalement de l’ischion au fémur. 

10 Insertions. — Les faisceaux prennent naissance, en dedans, sur le bord externe 
de la tubérosité ischiatique, un peu au-devant du demi-membraneux. En dehors, ils 
s’insèrent à l’extrémité supérieure du fémur, non pas à la crête intertrochantérienne, 
mais un peu en dehors de cette crête, sur une ligne à peu près verticale qui fait suite au 
bord postérieur du grand trochanter. 

20 Rapports. — Il est en rapport : 

a. En arrière : lo avec le grand fessier, qui le recouvre ; 2o avec les nerfs grand et petit 
sciatiques et les vaisseaux ischiatiques, qui le croisent verticalement ; 

p. En avant, avec la capsule articulaire, avec le petit trochanter et avec le tendon de 
l’obturateur externe ; 

y. En haut, avec le jumeau supérieur ; 

0. En bas, avec le grand adducteur de la cuisse. 

30 Vascularisation. — Superficiellement, il est irrigué par des rameaux de 1 ischiatique 
et de la branche supérieure de la circonflexe interne. 

Profondément, il reçoit des artérioles de la circonflexe interne. 

40 Innervation. — Le muscle carré crural est innervé par un rameau qui émané du 
plexus sacré. Ce rameau, comme nous l’avons déjà dit plus haut, lui est commun avec 
celui du muscle jumeau inférieur (nerf du jumeau inférieur et du carré crural). 

50 Action. — Il est rotateur de la cuisse en dehors. 
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Variétés. - Le caiTé crural peut faire défaut (une fois sur 105 sujets, d’après Hallet) ; dans ce cas, 

iTsWtT^l" “"f* volume » (Theile). — On l’a vu divisé en plusieurs faisceaux distincts. - 

11 s unit quelquefois soit avec le jumeau mferieur, soit avec le grand adducteur. 

90 — Aponévrose de la fesse. 

Sur les masses musculaires que nous venons de décrire s’étale une large aponévrose, 
dite (xponevTose fessiere. Detachee de la lèvre externe 
de la crête iliaque et du bord postérieur du muscle 
tenseur du fascia lata, cette aponévrose recouvre tout 
d’abord le moyen fessier, au niveau duquel elle pré¬ 
sente une épaisseur considérable. Vers le fascia lata, 
c’est-à-dire en avant, elle se dédouble pour englober 
le muscle tenseur du fascia lata. En bas, elle atteint 
bientôt le bord antéro-supérieur du grand fessier. Là, 
elle se divise en trois feuillets superposés : un feuillet 
superficiel, un feuillet moyen et un feuillet profond. 

a. Le feuillet profond continue à recouvrir le moyen 
fessier, en s’amincissant graduellement. Au niveau du 
pyramidal et des muscles qui lui font suite, il n’est 
plus qu’une simple toile celluleuse, difficilement isola- 
ble par la dissection. 

Le feuillet ïïioyeUy egalement fort mince, tapisse 
la face profonde du grand fessier jusqu’au bord pos¬ 
téro-inférieur de ce muscle, où il s’unit avec le feuillet 
suivant, pour former au grand fessier une gaine complète. 

y. Le feuillet superficiel, enfin, recouvre la face super¬ 
ficielle du grand fessier dans toute son étendue. Sur le 
pourtour de ce muscle, ce feuillet s’attache successi¬ 
vement sur la crête sacrée, sur le coccyx et sur le 
ligament sacro-sciatique. En bas et en dehors, il se 
continue directement avec l’aponévrose fémorale. 

En avant du grand fessier se trouve une nappe cel- 
lulo-graisseuse, souvent très développée, qui commu¬ 
nique ; 10 avec le bassin, par la grande échancrure 
sciatique ; 2® avec la fosse ischio-rectale, par la petite 
échancrure sciatique ; 3® avec le tissu cellulaire sous- 
aponevrotique de la cuisse, le long du nerf grand 
sciatique. Ces relations, on le conçoit, ont, en patholo¬ 
gie, une importance considérable (voy., à ce sujet, les Traités d'anatomie topographique). 

ARTICLE II 

MUSCLES DE LA CUISSE 

Les muscles de la cuisse sont au nombre de onze. Adoptant une classification diffé¬ 
rente de celle qui est généralement suivie par les auteurs h nous grouperons ces muscles 
en deux régions seulement : 

1 . Quelques traites classiques admettent quatre régions ; P une région antérieure (couturier, 
droit anterieur, tenseur de la synoviale du genou) ; 2 ° une région externe (tenseur du fascia lata, vaste 
externe) ; 3 une région interne (droit interne, vaste interne, pectine et les trois adducteurs) ; 4° une 
région postérieure (biceps, demi-tendineux, demi-membraneux). 



Fig. 1006. 

Coupe transversale de la région 
fessière suivant un plan per- 
pendiculairé aux fibres du grand 
fessier. 

1, crête iliaque. — V, fosse iliaque 
interne. — 1", ligne innoniinée. —■ 
1 '", partie inférieure de la coupe intéres¬ 
sant le bord postérieur de l’os coxal à deux 
centimètres au-dessous de l’épine scia¬ 
tique. — 2, petit fessier. — 3, moyen 
fessier. — 4, grand fessier. — 5, obtu¬ 
rateur interne. — 6, jumeau supérieur. 
“ 7, jumeau inférieur. — 8, pyramidal. 
— 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous- 
cutané. — 11, aponévrose du grand fes¬ 
sier, envoyant, 12, un double prolonge¬ 
ment au-dessous de ce muscle. — 13, cou¬ 
che cellulo-graisseuse sous-fessière. — 
N, nerf grand sciatique. 
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10 Une région antéro-externe ; 

20 Une région postéro-interne. 

Une pareille division, basée sur la situation des cloisons intermusculaires, a pour avan- 

tage, d’une part, d’être conforme à la phy¬ 
siologie articulaire, d'autre part, de mettre 
en évidence les homologies qui existent 
entre les muscles de la cuisse et les muscles 
du bras, que nous avons également groupés 
en deux régions. La région antérieure du 
bras a pour homologue, à la cuisse, la région 
postéro-interne ; à la région postérieure du 
bras répond la région antéro-externe de la 
cuisse. 


§ 1. — Région antéro-externe. 

La région antéro-externe comprend trois 
muscles, savoir : le tenseur du jascia lata, 
le couturier et le quadriceps crural ou muscle 
extenseur delà janihe. 


E BoULENkl 

Fig. 1007. 

rluscles de la région antérieure de la cuisse, 
couche superficielle. 


P Insertions. — Il s’insère en haut : 1 ® sur 
la portion de la crête iliaque (lèvre externe) 
qui avoisine l’épine iliaque antéro-supé¬ 
rieure ; 2® sur la partie externe de cette 
épine ; 3^ sur l’échancrure située au-dessous; 
40 sur l’aponévrose fessicre et à la partie an¬ 
térieure du moyen fessier. 

De là, ses fibres se portent en bas et un peu 
en arrière, en s’écartant peu a peu les unes 
des autres. Elles se terminent, a la hauteur du 
tiers ou du quart supérieur de la cuisse, sur 
des faisceaux tendineux, lesquels, s’entremê¬ 
lant d’une façon inextricable avec l’aponé¬ 
vrose fémorale, viennent se fixer sur la face 
antérieure de la tubérosité externe du tibia. 


1. droit an.érioor, avec : 1', son tendon dnect ; 1 ";-n ten^n f 
, tendon inférieur du Quadriceps feinorai. 5, cout^ier. c - ^ dehors. — 

iférieur (iii couturier, faisant partie de la patte d rélléclii du (iroit anterieur. — 10, pectine. — 11, pre- 

, nioyen fessier. — 9 , pait fessier, ériuué pour ^ tendon inférieur, concourant à la format ion de la patte 


lo — Tenseur du jascia lata. 

Situé à la partie supérieure et externe de 
la cuisse, le tenseur du fascia lata (fig. 998- 
999,3) est un muscle aplati et mince, charnu 
en haut, tendineux en bas, s’étendant de 
l’os coxal au tibia. 
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immédiatement au-dessus du jambier autérieur. On voit constamment quelques-uns de 
ces faisceaux terminaux du tenseur du fascia lata se diriger vers le bord externe de la 
rotule et s y insérer. Quelques autres, au-dessus des faisceaux rotuliens, se portent 
obliquement en dedans, se fusionnent avec la cloison intermusculaire externe et, avec 
elle, viennent chercher attache sur le fémur (Ferrari) (fig. 1008). 



Fig. 1008. 

Insertions inferieures du biceps crural et du tenseur du fascia lata (genou vu par sa face externe). 

1, me du péroné. — 2, aileron rotulien externe. — 3, courte portion du biceps. — 4, longue portion du biceps. — 
5, tenseur du fascia lata formant la bandelette de Maissiat. — 6, aponévrose fémorale. — 7, demi-membraneux. — 
8 , demi-tcndineux. — 9, droit interne. ’ 


En se fusionnant ainsi avec la partie correspondante de l’aponévrose fémorale, les 
fibres tendineuses du muscle tenseur du fascia lata constituent, à la partie externe de la 
cuisse, une bandelette longitudinale, très résistante, large de 4 à 6 centimètres : c’est le 
ligament ilio-tihial ou bandelette de Maissiat^ ainsi nommée du nom de l’anatomiste qui, 
en 1842, a appelé son attention sur elle. Pour Maissiat, la bandelette en question inter¬ 
vient pour maintenir l’équilibre dans la station sur un seul pied ou station hancJiée. Dans 
cette position, on le sait, le tronc s’incline du côté opposé, et cette inclinaison latérale 
s’accentuerait, « n’était l’intervention de la bandelette qui est bientôt tendue, résiste et 
finit par caler le corps )>. Ajoutons que le grand fessier, en jetant un certain nombre de 
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ses fibres sur la bandelette de Maissiat, l’attire en haut et en arrière et, par elle, reporte 
son action jusque sur le tibia. 

2^ Rapports. — Super/icieUement, le tenseur du fascia lata répond, dans toute son 
étendue, à l’aponévrose et à la peau. — Par sa face profonde, il recouvre successivement 
le moyen fessier, le droit antérieur de la cuisse et le vaste externe. 

30 Vascularisation. — Elle est assurée par un rameau important de la circonflexe 
externe, branche de la fémorale profonde. 

4^ Innervation. — Il est innervé par un rameau issu du nerf fessier supérieur, branche 
du plexus sacré. Ce rameau pénètre le muscle par sa face profonde, à sa partie moyenne 
et au voisinage de son bord postérieur. 

50 Action. — Le muscle tenseur du fascia lata remplit des rôles multiples : P il tend, 
en l’attirant en haut, la partie externe de l’aponévrose fémorale (fascia lata) ; il porte 
la cuisse de rotation en dehors (abduction) et lui imprime en même temps un léger mou¬ 
vement en dedans ; 3« il incline le bassin de son côté ; 4^ il concourt à l’équilibration 
du corps quand celui-ci est appuyé sur un seul pied, soit dans la simple attitude debout, 
soit dans la marche, à chaque pas : « dès que le poids du corps porte plus sur un pied 
que sur l’autre, le muscle du fascia lata du côté surchargé se contracte... Cette contrac¬ 
tion, synergique avec celle des moyen et petit fessiers, amène le centre de gravité au- 
dessus du point d’appui et l’y maintient » (Manouvrier). 

Variétés. _ Nous avons vu (Testut) le tenseur du fascia lata constitué par deux faisceaux distincts. 

_ Ce muscle peut-recevoir un faisceau surnuméraire : 1° du ligament de Fallope ; 2^ de 1 aponévrose 

abdominale, au-dessus de la crête iliaque (Macalister). — Son absence a été constatée une fois par 
Gruber ( Vircliow^s Arch., 1881, Bd LXXXVI, p. 25). - Voy. Mariau, Du rôle delà bandelette interne 
du fascia lata, Bibliogr. Anat., t. IX, 1901 ; — Manouvrier, Les fonctions du ni. du fascia lata, L K. 
Soc. Biol., 1904, — Ferrari, Noies sur quelques insertions du tendon du muscle tenseur du fascia lata, 
Jouni. de l’Anat., 1909. 


2® — Couturier. 

Le plus superficiel des muscles de la région, le couturier (fig. 1007, 5), est un ruban 
musculaire long et large, réunissant l’ilion à l’extrémité supérieure du tibia. 

1 ° Insertions. — Il s’insère, en haut, à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes, 
sur l’épine iliaque antéro-supérieure et sur la partie la plus élevée de 1 échancrure qui est 
au-dessous. 

De là, se portant obliquement eu bas, en dedans et en arrière, ce muscle rubané formé 
par de longs faisceaux parallèles croise en diagonale la face anterieure de la cuisse et 
vient se fixer sur la partie interne de l’extrémité supérieure du tibia, en avant de la 
tubérosité interne. Il forme, dans cette région, avec les tondons terminaux du droit 
interne et du demi-tendineux, un ensemble aponévrotique à branches multiples et diver¬ 
gentes que l’on désigne sous le nom de faite d'oie (fig. 1009 et fig. 1031). 

Celle-ci se dispose en deux plans : superficiel et profond. Le premier est formé par 
l’étalement du tendon du couturier, fusionné partiellement avec l’aponévrose fémorale ; 
le second comprend les tendons des deux autres muscles : le droit interne est en avant, 
le demi-tendineux en arrière. Du tissu cellulaire lâche sépare les deux plans. Enfin, une 
bourse séreuse constante s’intercale entre le plan profond et le ligament latéral interne 
de l’articulation du genou : c'est la bourse séreuse de la faite d'oie. 
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2“ Rapports. — Le couturier nous offre à considérer deux faces, l’une antérieure, 
l’autre postérieure. — Sa face antérieure répond à l’aponévrose et à la peau. — Sa face 
postérieure recouvre successivement, en procédant de haut en bas, le droit antérieur, le 
psoas-iliaque, le pectiné, le moyen adducteur, le vaste interne, le côté interne de Parti- 
ciilation du genou. 

Trois filets nerveux, dits perforants, traversent d’arrière en avant le muscle couturier. 
Nous les décrirons ultérieurement à propos du nerf crural. 

Le couturier présente en outre, avec l’artère fémorale, des rapports assez importants 
poui mériter le nom de muscle satellite de cette artère. — Dans son tiers supérieur^ ce 
muscle forme le côté externe d’un 
triangle, dit triangle de Scarpa (voy. 
plus loin), dont le côté interne est 
formé par le premier adducteur, la base 
par l’arcade fémorale, le sommet par 
la rencontre du couturier avec le pre¬ 
mier adducteur. L’artère fémorale 
parcourt verticalement cet espace 
triangulaire, suivant assez exacte¬ 
ment la ligne droite qui réunirait 
son sommet au milieu de sa base. — 

Dans son tiers moyen, le couturier 
recouvre l’artère qui, continuant son 



trajet vertical, ne tarde pas à se déga¬ 
ger de la face profonde du muscle, 
pour venir, un peu plus bas, occuper 
son bord externe. — Au total, le 
muscle couturier, situé d’abord en 
dehors de l’artère fémorale, j^^sse 
ensuite en avant et, finalement, vient 
se placer en dedans de ce vaisseau. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué 
par de nombreuses artères. L’artère 


Fig. 1009. 

Les deux plans tendineux de la patte d’oie et la bourse 
séreuse de la patte d’oie. (T.-J.) 

(Le genou est vu ]>ar s.a face interne.) 

1 , fulicTo.sité antérieure du tibia. — 2, couturier et, 2', son 
tendon se fusionnant avec l’aponévrose : une fenêtre a été pra- 
ti(|uée sur ce muscle et l’aponévrose, et le volet ainsi formé a 
été rabattu en arrière. — 3, 3, 3, aponévrose. — 4, jumeau interne. 
— 5, droit interne et, 6, demi-tendineux, constituant le deuxième 
plan ou ])lan profoml de la patte d’oie. — 7, bourse séreuse 
séparant le plan suj)prllciel (couturier) du plan profond (droit 
interne et demi-tendineux) de la patte d’oie et communiquant 
largement avec : 8, vraie bourse séreuse de la })alte d’oie; les 
limites de celte dernière bourse sont indiquées en pointillé. — 
9, ligament rotuJien. 


supérieure, qui accompagne le nerf supérieur, provient le plus souvent de la fémorale 
superficielle, comme les artères moyennes (2 ou 3). Les artères inférieures naissent encore 
de la fémorale, mais au niveau du canal de Hunter. Les anastomoses intramusculaires 
sont développées (Salmon). 


4^ Innervation. Il est innervé par des rameaux multiples, provenant du musculo- 
cutane externe, 1 une des branches du nerf crural, soit par des branches motrices directes, 
soit par l’intermédiaire des rameaux perforants. 

0*^ Action. Le couturier, envisagé au point de vue de son action : 1° fléchit la jambe 
sur la cuisse ; 2® fléchit la cuisse sur le bassin ; 3^ porte la cuisse dans l’abduction et la 
rotation en dehors, tandis que le talon se porte en dedans. C est là la position ordinaire 
que prennent les tailleurs quand ils se livrent à des travaux de couture, d’où le nom de 
couturier (en latin sartorius, de sartor, tailleur ; en grec p>cp ooç, de paTîTto, coudre), qui a 
été donné à ce muscle par Spigel : « quem ego, dit Spigel (De hum. corp. fabrica, 
cap. XXIII), sartoriuni vocare soleo, quod sartores eo maxime utuntur, dum crus cruri 
inter consuendum imponunt ». 


I 
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Variétés. — Meckel a constaté son absence. — Kelscii l’a vu formé par deux ventres, que réunis¬ 
sait un tendon intermédiaire. — Il peut être divisé en deux faisceaux {duplicité), soit dans toute son 
étendue (Bergeron, Bidl. Soc. Anal., 1886, p. 2), soit dans sa partie supérieure (Meckel), soit dans 
sa partie inférieure(M acalister). — Brock a vu le couturier {Journ. of Anat. and Phys., 1879, p. 578) 

se diviser en haut en deux faisceaux, l’iin normal pour 
l’éjDine iliaque antéro-supérieure, l’autre surnuméraire 
pour l’éminence ilio-pectinée. — Testüt a vu plusieurs 
fois le couturier prolonger scs insertions sur l’arcade 
fémorale. — Il peut s’attacher, en bas, sur l’aponé¬ 
vrose fémorale, sur le côté interne de l’articulation du 
genou, et même sur le fémur, au niveau ou un peu au 
dessus du condyle, disposition qui est normale chez 
l’aï (Hu.mrhry). — Sous le nom de musculus saphenus, 
Buxter Tyrie {Journ. of Anat., 1894) a dé rit un 
faisceau musculaire qui sc détachait de l’extrcmité 
externe du ligament de Fallope et venait se terminer 
sur l’extrémité interne de ce même ligament, après 
avoir décrit dans le triangle de Scarpa une sorte d’ar¬ 
cade à concavité supérieure, qui embrassait la veine 
saphène interne au niveau de son abouchement dans 
la fémorale. 


30 — Quadriceps crural. 


Situé sur le plan antérieur de la cuisse, le 
quadriceps crural (fig. 1011 et 1012) est consti¬ 
tué par quatre faisceaux musculaires qui, dis¬ 
tincts à leur origine supérieure, se réunissent 
en bas pour prendre sur la rotule et sur le tibia 
une insertion commune. — De ces quatre fais¬ 
ceaux, l’un, le droit antérieur, remonte jusqu’au 
bassin, üeux autres, appelés vastes on raison 
de leurs dimensions considérables, s’arrêtent 
au fémur : on les distingue T un de l’autre, 
d’après leur situation, par les dénominations 
très significatives de vaste interne et de vaste 
externe. — Le quatrième faisceau, connu sous 
le nom de crural, est situé au-dessous des deux 
vastes ; comme eux, il revêt une forme aj)latie 
et prend son origine sur le fémur. 


10 Insertions supérieures. — Les insertions 
supérieures des quatre portions constitutives 
du quadriceps crural varient pour chacune 
d’elles. Nous les étudierons séparément : 

a. Droit antérieur. — Le droit antérieur 
occupe la partie antérieure et médiane de la 
cuisse (fig. 1007, 1). Il s’insère à la fois : 
10 sur l’épine iliaque antéro-inférieure, à l’aide 
d’un tendon arrondi et puissant, verticale¬ 
ment dirigé comme le muscle, appelé tendon 
irect ; 2® sm la partie la plus élevée du sourcil cotyloïdien ou, mieux, du pourtour de la 
ivité cotyloïde, par l’intermédiaire d’une expansion fibreuse plus mince, mais tout aussi 
îsistante, qui constitue le tendon réfléchi. Ce tendon réfléchi adhère encore a la partie 
apérieure de la capsule de l’articulation de la hanche. Roger Williams, qui a fait du 


Ê. lioUlSK'AZ 

Fig. 1010. 

^fuselés de la région antérieure de la cuisse, 
couche profonde. 

)e 1 à 13, même légende que pour la figure 1007. 
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muscle qui nous occupe une étude des plus consciencieuse {Journ. of Anat. and Phys., 



Fig. 1011. 

Quadriceps crural. 

], (rochautor. — 1', condyle interne du fémur. — 1", 
condyJe externe. — 2, tubérosité antérieure du tibia, — 
3, péroné. — 4, os iliaque. — 5, pubis. — 5', trou obtu¬ 
rateur. — 6, rotule. — 7, tendon rotulien. — 8, droit 
antérieur. — 8', son tendon direct. — 8", son tendon 
réfléchi. — 9, vaste externe. — lü, vaste interne. 


Fig. 1012. 

Quadriceps crural (après résection du droit 
antérieur). 

1, trochanter. — 1', condyle interne. — 1 ", condyle 
externe. — 2, tubérosité antérieure du tibia. — 3, péro¬ 
né. 4, os iliaque. — 5, pubis. — 5', trou obturateur. 

— 6, rotule. — 7, tendon rotulien. — 8, tendon du 
droit antérieur. — 8', son tendon direct. — 8", son 
tendon réfléchi, — 9, vaste externe. — 10, vaste interne. 

— 11, crural. 


1873), considère le tendon spino-iliaque connue accessoire, l’insertion cotyloïdienne 
devenant l’insertion réelle du droit antérieur. 
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b. Vaste externe, — Le vaste externe (fig. 1011, 9) forme une masse large et plate, 
appliquée contre la diapliyse du fémur. Elle prend plus spécialement naissance : 1® sur 
le bord antérieur et le bord inférieur du grand trochanter ; 2° sur la ligne rugueuse qui 



Fig. 1013. 

llégion rotiilieiine : plan sou.s-aponévrotiqiie. Insertion inférieure du cpiadriceps. (T.-J.) 

1 aponévrose, avec : l' et 1", lambeaux aponévrotiques réclinés. — 2. vaste interne. — 3, vaste externe, — 4, ligament 
rotûlien. — 5, partie interne de rexjiansion des vastes : 5', la partie externeet ,5", la partie prérotulienne de la même 
expansion. — G, tissu cellulo-adipeux occui)ant resi)ace sous-aponévrotique ; au-dessous de ce tissu adipeux, il existait 
entre l’aponévTose et l’expansion des vastes un tissu cellulaire très lâche une véritable bourse séreuse (bourse prérotu¬ 
lienne sous-aponévrotique). — 7, lambeaux cutanés. 

réunit le grand trochanter à la ligne âpre ; 3^ sur la partie supérieure de la lèvre externe 
de cette ligne âpre ; 4^ sur le tendon du muscle grand fessier et la cloison intcrmusculaire 
externe ; 5^ par quelques fibres sur la partie supérieure de la face antérieure du fémur. 
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c. 1 aslc interne. — Le vaste interne (fig. 1012, 10), moins large que le précédent, mais 
tout aussi épais, recouvre la face interne du fémur, mais sans prendre aucune insertion 
sur cette face. Tl s’attache : 1® sur la lèvre interne de la ligne âpre ; 2^ sur la ligne rugueuse 



Fig. 1014. 

Région rotulienne : i^lan squelettique. Insertions inférieures du quadriceps. (T.-J.) 

1, a])ont‘vroso, — 2, vaste interne. — 3, vaste externe. — 4, tissu ceIIiilo-a(lii)eux sous-aponévrotique. — 5, tendon 
du droit anterieur des vastes et du crural. — 6, fibres du crural allant s’insérer sur le cul-de-sac soiis-quadricipital. — 
7, cul-de-sac sou.s-(|uadricii*ilal. — 8, tendon rotulien. — ü, 9, li<iament roluJien incisé et rabattu en haut et en bas. — 
30, rotule recouverte jiar des libres tendineuses. — 11, j)aquet adipeux antérieur du genou. — 12, bourse séreuse pré¬ 
tibiale profonde. — 13, tendon du biceps. — 14, couturier. — 15, ligament latéral interne. — IG, aileron interne de la 
rotule. — 17, ligament latéral externe. — 18, 18', ligaments rotuliens accessoires. — 19, aileron externe •— 20 capsule 
articulaire. — 21, synoviale. ’ 


qui réunit cette ligne âpre au col du fémur. Les insertions s’établissent à l’aide d’une lame 
tendineuse aponevrotique dont l’autre face donne attache aux faisceaux des adduc¬ 
teurs. 
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d. Crural. — Le crural (fig. 1012, 11) repose directement sur les deux faces antérieure 
et externe du fémur. Il est situé entre le vaste interne et le vaste externe, qui le débordent 
et le recouvrent en grande partie. De ce fait, il ne peut être bien vu et bien étudié qu’à 
la condition d’écarter préalablement les deux vastes, en les rejetant l’uii en dedans, 

l’autre en dehors. ■— Le crural prend des 
insertions très étendues. Il s’attache, tout 
d’abord, sur la partie inférieure de 
la lè\Te externe de la ligne âpre, où 
ses fibres font suite à celles du vaste 
externe. Il s’insère, ensuite, sur les 
faces antérieure et externe du fémur 
dans leurs trois quarts su[)érieurs. 

Partis de ces différents points, les 
faisceaux constitutifs du muscle crural 
se rendent à la face profonde d’une 
large aponévrose d’insertion qui occupe 
la surface antérieure du muscle. 

Cette aponévrose se fusionne en grande 
partie, par son bord interne, avec le 
muscle vaste interne. D’autre part, elle 
est reliée à la face juofonde du vaste 
externe j)ar de nombreux faisceaux 
anastomotiques, qu’il faut nécessaire¬ 
ment sectionner pour isoler l’un de 
l’autre les deux corps musculaires. 

20 Insertions inférieures. — Les quatre 
portions du quadriceps convergent en 
bas vers la face inférieure du genou, et 
leurs fibres tendineuses s’accolent les 
unes aux autres, se fusionnant même 
partiellement. Cependant, on peut tou¬ 
jours arriver à les distinguer les unes 
des autres. Au niveau de la rotule, le 
quadriceps crural, constitué en appa¬ 
rence par un tendon unique, se comj)ose, 
en réalité, de trois lames superposées 
d’avant en arrière : une lame supcrli- 
cielle formée par le tendon du droit 
antérieur ; une lame moyc7ine résultant 
de la fusion des tendons des deux vastes ; une lame 'profonde formant le tendon du 
crural (fig. 1015). 



Fig. 1015. 

Insertions inférieures du quadriceps. 

En bas: 1, rotule. — 2, tendon du droit antérieur. — 
3, crural. — 4, vast e interne. — 5, tendon du crural. — 6, vaste 
externe. — 7, droit antérieur. 

En fiant, coupe horizontale schématique: 1, ])ian du droit 
antérieur. — 2, i)lan des vastes. — 3, vaste interne. — 4, ten¬ 
don du crural. ■— 5, crural. 


Le tendon du droit antérieur se termine sur le bord antérieur do la base de la rotule 
par ses fibres profondes, tandis que les fibres superficielles empiètent sur la face antérieure 
de l’os pour se continuer, plus bas, avec le ligament rotulien de l’articulation du genou 
(fig. 1013). Le vaste interne et le vaste externe, convergeant vers la région du genou, 
réunissent leurs insertions tendineuses en une lame tendineuse puissante, dont les 
fibres les plus élevées se fixent en arrière du tendon du droit, sur la base de la rotule. 
Les fibres les plus basses et les plus externes (par rapport à l’axe du membre) s’attachent 
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sur les bords de la rotule et se prolongent par l’expansion quadricipitale (voy. plus 
bas). 

Le tendon du crural, aplati, s’insère sur la base de la rotule, en arrière des vastes. 

Les fibres tendineuses du droit antérieur et des deux vastes, dont nous venons de 
voir les insertions, se prolongent en réalité plus bas par une expansion fibreuse, que l’on 
appelle Vexpansion quadricipitale. 


Cette expansion, au niveau de la région médiane du genou, passe devant la rotule 
sans lui adhérer ; elle est constituée par des fibres émanant des vastes, obliques en sens 
contraire et s’entrecroisant en sautoir en avant de la rotule pour se rendre du côté 
opposé à celui de leur origine. De chaque côté du ligament rotulien, l’expansion est ren¬ 
forcée par des bandelettes qui s’étendent de la rotule au tibia : ce sont les ligaments 
rotuliens accessoires (voy. fig. 1014, 18 et 18'). 

Sur le côté interne de la rotule, l’expansion 
quadricipitale s’étend entre le ligament latéral 
interne du genou et le bord interne de la rotule 
et du ligament rotulien. 

Sur le côté externe de la rotule, l’expansion 
est moins nette : elle est intimement fusionnée 
à l’aponévrose fémorale, et, d’autre part, au 
tendon du tenseur du fascia lata. 

En résumé, la terminaison du quadriceps est 
constituée : 1® par ses insertions tendineuses sur 
la base de la rotule ; 2® par l’expansion quadri¬ 
cipitale, et 30 enfin, et surtout, par le tendon 
rotulien qui se fixe à la tubérosité antérieure du 
tibia. La rotule est au centre des formations 
fibreuses dépendant pour la plupart du quadri¬ 
ceps, et qui constituent l’appareil ligamentaire 
antérieur de l’articulation du genou (fig. 1013 
et 1014). Elle est un os sésamoïde. Nous avons 

ici l’exeinple d’une insertion musculaire complexe adaptée à une double fonction 
motrice, c est-a-dite active, et articulaire, c’est-à-dire passive. 



Fig. 1016. 

Le quadriceps crural vu sur une coupe 
transversale, passant à 18 centimè¬ 
tres au-dessous de l’ischion (sujet 
congelé). 

1, ligne âpre du fémur. — 2, droit antérieur. 
— 3, vaste externe. — 4, crural. — 5, vaste 
interne. — 6, peau. — 7, tissu cellulaire sous- 
cutané. — 8, aponévrose superücielle. — 9, 
10, artère et veine fémorales, placées en avant 
de l’aponévrose intermusculaire interne. 


3° Rapports. Il convient, a ce point de vue, d’examiner successivement : 1° le 
droit antérieur ; 2° les deux vastes et le crural. 

a. Droit antérieur, — Le droit antérieur est relativement superficiel. — Sa face anté- 
ricure^ recouverte en haut par le petit fessier, par le tenseur du fascia lata, par le psoas- 
iliaque et par le couturier, en bas, a 1 aponévrose et à la peau. — Sa face postérieure ou 
profonde recouvre, tout d abord, 1 articulation de la hanche. Plus bas, il repose dans 
une large gouttière (fig. 1015) que forment les deux muscles vastes et le crural. 

b. Vastes et crural. Les deux vastes et le crural, considérés dans leur ensemble, 
s enroulent autour de la diaphyse fémorale (fig. 1016), le vaste externe en dehors, le vaste 
interne en dedans, le crural au-dessous des deux vastes. — Leur face profonde recouvre 
cette diaphyse dans toute son étendue, à l’exception, toutefois, de l’interstice de la 
ligne âpre, lequel est destine aux adducteurs et à la courte portion du biceps. — Leur 
face superficielle est successivement en rapport avec plusieurs muscles, savoir ; le grand 
fessier, le tenseur du fascia lata, le couturier et le droit antérieur de la cuisse. Dans l’in¬ 
tervalle de ces muscles, elle répond a 1 aponévrose et a la peau. — En amère, et en dehors 
les vastes sont en rapport avec les deux portions du biceps. — En arrière et en dedans, 
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ils répondent aux adducteurs et forment avec eux une gouttière profonde, dans laquelle 
cheminent l’artère et la veine fémorales. 

40 Muscle tenseur de la synoviale du genou. — Ce petit muscle, que l'on désigne encore 



1 , droit intérieur. — 2, vaste externe. — 3, vaste interne. — 4, crural. — 5, moyen fessier. — C, petit fessier. — 
7, psoas-iliaque. — 8, capsule de l’articulation de la hanche. — 9, pectiné. — 10, moyen adducteur. — 11, petit adducteur. 

_ 12, droit interne. — 13, nerf du quadriceps et ses branches pour le droit antérieur, pour le vaste externe et le crural 

(14), pour le vaste interne (15). 

SOUS le nom de sous-crural, a été décrit pour la première fois par Dupre, en 1699. Situé 
au-dessous des vastes et du crural, il est représenté par un ou deux faisceaux, qui se 
détachent de la face antérieure du fémur, dans son tiers inférieur, et viennent se perdre, 
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après un court trajet, sur le cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou. Le sous-cru- 
ral est quelquefois indépendant ; mais le plus souvent il est uni d’une façon plus ou moins 
intime avec les muscles précités, principalement avec le crural (voy., à propos de ce fais¬ 
ceau, Kulœwski, Arch. f. Anat. und Phys., 1869, p. 410). • 

5° Vascularisation. — Le muscle est irrigué par l’artère du quadriceps, à l’exception 
du vaste interne (Salmon). 

Le droit antérieur a deux artères principales (supérieure et inférieure), satellites des 
rameaux nerveux. L’inférieure occupe une position axiale {artère axiale du droit anté¬ 
rieur) (Salmon). Les anastomoses entre les deux artères principales sont réduites. 
Accessoirement, il reçoit des rameaux de la circonflexe externe. 

Le vaste externe reçoit : à sa partie supéro-interne, un ou plusieurs rameaux impor¬ 
tants de la circonflexe externe ; 2» à sa partie inférieure interne, un rameau de l’artère 
du quadriceps ; 3^ à sa partie externe, des rameaux perforants. 

^ Le vaste interne possède trois artères : une suj^érieure venant de la fémorale superfi¬ 
cielle ; elle suit le nerf ; 2® une moyenne qui naît au-dessous du canal de Hunter ; 3 ^ une 
injérieurc qui naît dans le même canal. 

Le crural a deux vaisseaux : l’un externe, issu de l’artère du quadriceps ; l’autre interne, 
issu de la fémorale profonde. 

6 Innervation. Les quatre portions constitutives du quadriceps reçoivent leurs 
filets nerveux (ncris du quadriceps) du nerf crural, l’une des deux branches terminales 
du plexus lombaire (fig. 1017 13, 14, 15). Quant au muscle tenseur de la synoviale du 
genou, il est innervé lui aussi par le nerf crural ; le rameau qui lui est destiné pro¬ 
vient ordinairement de la branche nerveuse qui se rend au muscle crural. 

7^ Action. — Le quadriceps crural a pour principal rôle d’étendre la jambe sur la 
cuisse, d où le nom que lui donnent quelques auteurs, avec beaucoup de raison du reste, 
de muscle extenseur de la jambe. 

Accessoirement, et en raison de son insertion à l’épine iliaque, le droit antérieur 
fléchit la cuisse sur le bassin, ou vice versa le bassin sur la cuisse, suivant le levier osseux 
qui lui sert de point fixe. 

Quant au faisceau sous-crural, se contractant en même temps que le triceps, il attire 
en haut le cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou, sur lequel il se termine. Il 
1 empêche ainsi d’être pincé, dans l’extension brusque de la jambe sur la cuisse. 

Variétés. Le droit antérieur peut recevoir un faisceau de renforcement de l’épine iliaque antéro- 
superieurc. Macalister {loc. cit.) a vu le tendon costyloïdien faire défaut. — Nous avons vu (Tes- 
tut) les deux chefs d’origine ne se réunir que 4 centimètres au-dessous de la cavité cotyloïde. — Ma- 
c^i^ER a vu le même muscle se fixer à l’épine iliaque antéro-supérieure. — Le vaste externe peut 
^re divisé en deux faisceaux distincts (Grüber, Yirchow^s Arch., 1881, Bd LXXXII, p. 473). — 
De même, le vaste interne peut se dédoubler en deux lames plus ou moins distinctes. — Drachmann 
(Nordiskt. Medic. Arkiv., vol. IV, part. I, 1872) a observé un cas d’absence congénitale du quadriceps 
crural. (Voy. Pires de Lima, On a bone found in the. muscle varus externus of the thiqh. Jour, o^ Anat 
and Phys., vol. XLVII, p. 4, 1913.) 

tenseur de la synoviale du genou présente les variations les plus fantaisistes dans son volume, 
dans le nombre de ses faisceaux, dans ses rapports avec les vastes ouïe crural, dans son mode d’attache 
a la synoviale, etc. 


§ 2. — Région postéro-interne. 

Huit muscles constituent cette importante région. Ce sont : le droit interne, le pec¬ 
tine, les trois adducteurs de la cuisse, le biceps crural, le demi-tendineux et le demi-mem¬ 
braneux. 
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Avant d’aborder rétiide de ces muscles, jetons un coup d’œil sur leurs insertions supé¬ 
rieures au niveau de l’os coxal afin de graver dans notre esprit leur situation, leurs rap¬ 
ports réciproques. Les figures 1018 et 1019 représentent la face externe et la partie infe¬ 
rieure de l’os coxal : ischion* branche ischio-pubienne, pubis. 

En allant de dehors en dedans, nous rencontrons inséré sur la tubérosité ischiatique : 
1® le demi-membraneux (fig. 1018, 2 et 1019, 1) ; 2° en dedans et un peu plus bas, la 
surface d’implantation du biceps crural et du demi-tendineux (fig. 1018, 3 et 4 et 1019, 2). 



Fig. 1018. 

Insertions des muscles de la cuisse sur Tos coxal (face externe). 

1, carré crural. — 2, demi-membraneux. — 3, biceps crurai. — 4, demi-tendineux. — 5, grand adducteur. — 6, droit 
interne. — 7, petit adducteur. — 8, moyen adducteur. — 9, pectiné. 


Suivant alors la face externe de la branche ischio-pubienne, de bas en haut, nous ren¬ 
controns une longue surface d’insertion, légèrement excavée ; c’est celle du grand 
adducteur (fig. 1018, 5 et 1019, 3). En dedans de la partie supérieure de cette insertion 
et au voisinage du bord s’allonge une surface étroite qui marque 1 attache du droit 
interne (fig. 1018, 6 et 1019, 4). Au-dessus de cette surface, et se rapprochant de la sym¬ 
physe pubienne, s’attache le petit adducteur (fig. 1018, 7 et 1019, 5). Sur la face externe 
du pubis, au-dessus de la précédente se révèle l’empreinte large du moyen adducteur 
(fig. 1018, 8 et 1019, 6). Passant à la branche horizontale du pubis, nous apercevons la 
surface d’insertion du 'pectine (fig. 1018, 9 et 1019, 7). Elle dessine un V, couché horizon¬ 
talement, dont la branche supérieure s’étend sur la crête pectinéale et dont la branche 
inférieure, très courte, répond à la lèvre inférieure de la gouttière sous-pubienne. Cette 
rapide inspection étant terminée, passons à la description des muscles. 
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lo — Droit interne. 


U dro|t mterne (fig. 1020, 3) est un muscle rubané, aplati et fort mince, situé à la 

s’él! ul1 r*" anatomistes anglais et allemands II 

s etend de la partie anterieure du bassin au côté interne de la jambe. 

10 Insertions. - II s’insère en haut : 1» sur les côtés de la symphyse pubienne ; 2° sur 



Fig. 1019. 

Les insertions musculaires au niveau du pourtour de l’ischion, de la branche ischio-pubienne et du 
pubis (face e.xterne). Le trait plein indique le pourtour osseux. 

leur. — C.^m^erTadducteur! — 3. grand adducteur. — 4, droit interne. — 5, petit addiic- 


1 angle du pubis, en dedans du moyen et du petit adducteur (fig. 1018 et 1019) • 3o sur 
a partie antérieure de la lèvre externe du bord inférieur dè la branche ischio-pubienne 
en dedans du petit et du grand adducteur. 

De là, ses faisceaux charnus se portent verticalement en bas et se jettent successive¬ 
ment, a partir du milieu de la cuisse sur un tendon long et grêle, lequel contourne d’ar- 
riere en avant le condyle interne du fémur et la tubérosité interne du tibia pour se fixer 
sur la partie supérieure de la face interne du tibia (fig. 1030). Il contribue à ce niveau 
a former la paUe doie-, rappelons que le plan profond de celle-ci est constitué par le 
(fi° lÔsoT"' ^•^'^‘■t®“dineux, tandis que le couturier forme un plan superficiel 


ANATOMIE HUMAINE. — T. T, Qe ÉMT. 
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2° Rapports. — Aplati dans le sens transversal, le droit interne nous ofire a considérer 
une face superficielle et une face profonde. Par sa face superficielle ou interne, le muscle 
répond à l’aponévrose et à la peau dans la plus grande partie de son étendue, a sa par- 

tie inférieure, cependant il est en 
partie recouvert par le couturier. 
En outre, il est croisé d’arrière en 
avant et de bas en haut par la veine 
saphène interne. Par sa face pro¬ 
fonde et externe, il répond succes¬ 
sivement au bord interne des trois 
adducteurs, au condyle interne du 
fémur et au ligament latéral interne 
de l’articulation du genou, sur 
lequel il glisse à l’aide d’une bourse 
séreuse qui lui est commune avec 
le demi-tendineux. 


Ô... 


7 - 


ô'... 



_ 6 


Fig. 1020. 

Muscles de la face postérieure de la euisse vus par la face 
interne. 

1 ischion — 2, «rand adducteur. — 3, droit interne. — 4, demi- 
membraaeux. -st demi-tendineux - 6, -7- " 

8, 8', vaste interne. — 9, anneau du grand adducteur. 


30 Vascularisation. — Il reçoit 
ses artères par quatre pédicules éta¬ 
gés de haut en bas (Salmon). Ils 
l’abordent tous par sa face externe. 
— Le 'premier, supérieur, est consti¬ 
tué par une branche de la circon¬ 
flexe interne ; elle passe au-dessous 
du moyen adducteur pour atteindre 
le droit interne. — Le second pro¬ 
vient de l’artère des adducteurs. Il 
est constitué par une branche qui 
s’insinue entre le moyen et le petit 
adducteur pour atteindre notre 
muscle, où elle se divise en deux 
rameaux ascendant et descendant. 
— Le troisième est forme par une 
grosse collatérale de la feniorale 
superficielle ; elle naît au-dessus du 
canal de Hunter et passe devant 
le grand adducteur, quelle irrigue 
au passage. — Le quatrième com¬ 
prend une ou deux artérioles qui 
naissent de la fémorale au niveau 
du canal de Hunter. Elles passent 
devant le grand adducteur, qu’elles 
irriguent au passage. 


40 Innervation. — Le droit 
interne reçoit son nerf de YoUurateur, branche du plexus lombaire. Ce nerf le pénètre 
par sa face profonde, un peu au-dessus de sa partie moyenne. 

40 Action. — Il est fUchisseur. de la jambe et la porte un peu en dedans ; il est, du 
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iiiênie coup, adducteur de la cuisse, la cuisse suivant naturellement la jambe dans son 
mouvement de translation en dedans. 

Variétés. — Ce muscle présente quelques variations de volume et d’étendue qui sont sans impor¬ 
tance. — Quelques-uns de ses faisceaux peuvent se terminer soit sur l’aponévrose fémorale, soit sur 
1 aponévrose jambière. — Bianchi {Le SperimenUxle^ 1886) a vu un faisceau du droit intenie se ter¬ 
miner, à l’aide d’un fort tendon, sur la portion du grand adducteur. 


2 ^ — Pectine. 

Situé jusqu’à la partie supérieure et interne de la cuisse, le pectiné (fig. 1021, 1) est 
un muscle aplati, quadrilatère, situé en avant du petit adducteur et en dedans du psoas 
iliaque. II s’étend du pubis à la portion supérieure de la diaphyse fémorale. 

Insertions. — a. Insertions supérieures. — Comme nous l’avons vu page 1134, la 
surface d’insertion du pectiné a la forme d’un V couché, dont une des branches supé¬ 
rieures est beaucoup plus longue que l’inférieure. Le muscle est en effet constitué par 
deux plans : l’un superficiel, qui s’attache à la branche supérieure du V, et l’autre pro¬ 
fond, qui s’attache à la branche inférieure. 

Le plan superficiel se détache : de la crête pectinéale et du ligament de Cooper, qui 
la surmonte depuis l’épine du pubis jusqu’à l’éminence ilio-pectinée ; 2^ de la face pro¬ 
fonde de l’aponévrose, qui recouvre le muscle et qui se détache en haut du ligament de 
Cooper. Le plan profond s’attache a la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne. 
Ce plan profond est relié au ligament pubo-fémoral par une aponévrose résistante. — 
Ces deux lignes d’insertion se rencontrent sur le côté externe de l’épine du pubis. Toutes 
ces insertions se font par des fibres charnues, sauf au niveau de l’épine, où elles se font 
par de courtes fibres tendineuses. 

b. Insertions inferieures. — De leur surface d’insertion j^ubienne, les faisceaux cons¬ 
titutifs du muscle se dirigent en bas et en dehors et vont s’attacher par une aponévrose 
tendineuse très aplatie, de 5 à 6 centimètres de longueur, sur la ligne rugueuse qui 
s’étend de la ligne âpre au petit trochanter et que nous avons décrite en ostéologie 
sous le nom de crête du pectiné. 

Au cours de son trajet descendant, le pectiné subit un léger mouvement de torsion, 
de telle sorte que la face antérieure en haut devient antéro-externe en bas, tandis que 
sa face postérieure devient postéro-interne. 

2® Rapports. — Au point de vue rapports, nous considérerons au pectiné deux faces, 
l’une antérieure, l’autre postérieure, et deux bords, l’un interne, l’autre externe. — Sa 
face antérieure, recouverte j^ar une aponévrose, forme la partie interne du plancher du 
triangle de Scarpa (voy. plus loin). Elle est successivement en rapport : 1^ avec le liga¬ 
ment de Gimbernat, qui repose sur elle (fig. 880, 4) ; 2° avec la veine et les lymphatiques 
fémoraux, qui la croisent obliquement ; 3° avec le muscle moyen adducteur, qui la 
recouvre en partie. — Sa face postérieure recouvre, à son tour, la partie supéro-externe 
de la capsule fibreuse de la hanche, le petit adducteur, l’obturateur externe, les vaisseaux 
et nerfs obturateurs a leur sortie du canal sous-pubien. — Son bord interne répond au 
moyen adducteur. — Son bord externe longe le bord interne du psoas-iliaque, formant 
avec celui-ci une gouttière longitudinale dans laquelle chemine l’artère fémorale. 

3^ Vascularisation. — Il est irrigué par l’artère des adducteurs (fig. 1026 bis). 

4® Innervation. — Ce muscle est innervé par le nerf musculo-cutané interne, branche 
























1138 


MYOLOGIE 


du crural. Cette branche, dirigée de dehors en dedans, passe en arrière des vaisseaux 
fémoraux et aborde le muscle par sa face antérieure. Il reçoit, en outre, sur la plu¬ 
part des sujets et par sa face profonde, un tout petit rameau issu de Tobturateur ou 



Fig. 1021. 

Txîs adducteurs de la cuisse (premier plan). Les branches horizontale du pubis et ischio-pubienne 
ont été sectionnées, la tête fémora’e luxée en dehors, tandis que l’ischio-pubis a été réxîliné et 
éversé en dedans pour étaler les muscles. 

1, pectiné. — 2, moyen ou premier adducteur. — 3, 3', «rand ou troisième adducteur. — 4, couturier. — 5, droit interne. 
— 6, demi-membraneux. — 7, demi-tendineux. — 8, biceps crural. — 9, les deux jumeaux. — 10, artère fémorale. 
Le trait parallèle indique la section du pectiné et du moyen adducteur (voir flg. suivantes). 


du nerf obturateur accessoire quand celui-ci existe. Dans ce dernier cas, le pectiné 
peut être divisé en deux corps musculaires distincts, chacun d’eux recevant un nerf spé¬ 
cial. Paterson a rencontré cette dernière disposition trois fois sur vingt. 
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50 Action. - Le pectiné est : 1° adducteur ; 2° rotateur en dehors ; 3° fléchisseur de 
ia cuisse. Lorsqu’il prend son point fixe sur le fémur, il fléchit le bassin sur la cuisse. 


Variétés. Lo muscle peut être double, le pectiné double. — Le pectiné envoie quelquefois au 
r T anastomotique (Le Doublb-Fivrani-Rouvière) qui croise\n arrière 

peu etc WüÏborrv'^Ts'or" observation de Kôlliker et Flesch {Varietàten Beobachtun- 
gen etc Wursbourg, 18,9), recouvrait l’artere fémorale profonde. — Dans un cas de Macaiister 
(loc. eu.) le peetmé envoyait un faisceau à l’obturateur externe. " macai.ister 

recevoir lui-merae un faisceau de renforcement du muscle iliaque. 


ATJ-AtJAliiSrjliK 

- Le même observateur l’a vu 


3° — Adducteurs de la cuisse. 

Situes en arriéré et en dedans des muscles précédemment décrits, les adducteurs de la 
cuisse (fig. 1021 et suivantes) constituent par leur ensemble un vaste éventail dont les 

ivers aisceaux rayonnent de la colonne ischio-pubienne vers le bord postérieur du 

emur ou ligne âpre. Pour les mettre en évidence, diverses préparations sont possibles. 
La plus simple consiste à les disséquer en place. Mais, pour étaler l’éventail des adduc¬ 
teurs dans toute son amplitude et pour bien voir les insertions fémorales, on peut pra¬ 
tiquer les coupes osseuses représentées dans les figures 1022 et 1023 ; la section du pubis 
et de la branche ischio-pubienne, d’une part, et la luxation de la tête fémorale, d’autre 
part, permettent une nette vision de ces muscles. 

Il existe chez l’homme trois adducteurs. Ce sont, par ordre de superposition, et en 
allant d avant en arrière : le premier, le deuxième et le troisième ; par ordre de grandeur, 

^ e moyen adducteur, le petit adducteur et le grand adducteur. Tous les trois, encore, affec¬ 
tant la même direction, se portent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. 

a. Premier ou moyen adducteur. 

Ce muscle aplati, de forme triangulaire, est situé au-dessous du pectiné, sur le même 
plan que ce muscle, mais en avant du petit et du grand adducteur. Il s’étend du pubis 
a la partie moyenne de la ligne âpre. 

1° Insertions. Il naît de la surface angulaire du pubis comprise entre l’épine et la 
symphyse. La surface d’insertion ovalaire est oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans. Le tendon est épais, étroit, situé immédiatement en dedans de celui du pectiné 
et au-dessus de celui du petit adducteur. Vers sa partie interne, le tendon du moyen 
adducteur mêle ses fibres avec les éléments tendineux des muscles voisins (grand droit, 
pyramidal, grand oblique de l’abdomen, ensemble fibreux qui forme l’amas tendineu.x 
prepubien ou pré-sympliysaire). 

De cette origine le muscle se dirige en bas, en arrière, s’élargit progressivement en s’a¬ 
mincissant. Ce minee plan charnu vient se fixer à la partie moijenne de la lèvre interne 
^ la ligne âpre, lame terminale qui contracte des rapports intimes, en avant avec 
aponévrose d’origine du vaste interne, et en arrière avec les lames d’insertion des 
autres adducteurs (Rouvière). 

2° Rapports. — Sa face atUérieure, d’abord superficielle, répond à l’aponévrose fémo¬ 
rale, à la veine saphène interne et à la peau. Tout à fait en haut, le tendon d’origine 
est croisé par le cordon spermatique qui repose sur lui. En bas, cette face antérieure, 
devenue profonde, est en rapport avec les vaisseaux fémoraux. — La face postérieure 
recouvre d’abord le fa.isceau inférieur du petit adducteur et, plus bas, la portion externe 
du grand adducteur. Son bord supérieur est en contact avec le bord inférieur du pectiné 
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et, dans certains cas, tend à s’éloigner de lui, laissant alors à découvert, dans l’interstice 
qui les sépare, le petit adducteur. Le bord externe du muscle limite en dedans le triangle 
de Scarpa. 

30 Vascularisation. — Il reçoit des vaisseaux : de la circonflexe interne ; 2^ de l’ar- 



1 , 1 , pectine. — 2, 2', moyen ou premier adducteur. — 3, 3', 3", grand ou troisième adducteur. — 4,droit interne.— 
5, tlerai-membraneux. — 6, demi-tendineux. — 7, biceps crural. — 8, jumeaux. — 9, couturier. — 10, artère fémorale. 

11, petit adducteur dont la section (trait parallèle) montrera le troisième plan (flg. 1023). 


tère des adducteurs, branche de la fémorale profonde qui naît au-dessus de la première 
perforante (Salmon) ; 3° de la fémorale superficielle. 
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4P Innervation. — Il est innervé par deux nerfs : par le nerf musculo-cutané, 

branche du crural qui aborde le muscle par sa face inférieure près des insertions fémo¬ 
rales ; 2® par une branche du nerf obturateur (fig. 1023, 6). 



Fig. 1023. 

Lc^s adducteurs de la cuisse et les branches de l’obturateur (plan profond) (même présentation 

que fig. 1021 et 1022). 

1, 1', poctiné. — 2, 2', moyen adducteur. — 3, 3', petit adducteur. Les sections de ces deux muscles montrent le 
plan du grand adducteur. — 4, 4', grand adducteur. — 5, droit interne. — 6, branche antérieure du nerf obtiuateur se 
rendant au moyen, au petit adducteur et au droit interne. — 7, branche postérieure du nerf obturateur se rendant au 
grand adducteur et donnant un rameau au petit adducteur. — 8, demi-membraneux. — 9, demi-tendineux. — 10, biceps. 
— Il, artère fémorale. 

^ b. Deuxième ou petit adducteur. 

Tandis que le pectiué et le moyen adducteur forment le plan superficiel de la muscula¬ 
ture interne de la cuisse, le petit adducteur en constitue le plan moyen (fig. 1021, 1022, 
1023). 
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Ce muscle aplati, triangulaire et épais, est situé en arrière et au-dessous du moyen 
adducteur et en avant du grand adducteur. Il s’étend du pubis à la moitié supérieure 
du corps fémoral. 

Insertions. — Le muscle naît de la surface angulaire du pubis suivant une insertion 
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Fig. 1024. 

Constitution schématique du grand adducteur. 


linéaire longue de 4 à 5 centimètres qui se trouve comprise entre le moyen adducteur 
et l’extrémité interne du pectiné en haut, le droit interne en dedans et le faisceau anté¬ 
rieur du grand adducteur en dehors (fig. 1018, 7 et 1019, 5). — Le tendon qui naît de 
cette surface est aplati et parfois adhérent au tendon du droit interne. Aux fibres ten¬ 
dineuses fait suite un corps musculaire d’abord épais, puis qui s’étale en éventail et se 
















MUSCLES DE LA CUISSE 


1143 


divise en deux faisceaux, l’un supérieur, l’autre inférieur (fig. 1022, 11, 1023, 3 et 3' et 
1026, 3 et 3'). — Le jaisceau supérieur s’attache sur le fémur, le long et en dehors de la 
lèvre externe de la branche de tri¬ 


furcation moyenne de la ligne âpre, 
immédiatement en arrière de la 
crête d’insertion du pectiné. — Le 
faisceau inférieur^ quelquefois con¬ 
fondu avec le précédent, souvent 
séparé de lui par un interstice, se 
termine sur la partie supérieure, de 
l’interstice de la ligne âpre, par une 
lame tendineuse, étroite, difficile à 
isoler, très souvent confondue en 
haut et en avant avec celles du pec¬ 
tiné èt du moyen adducteur, en 
arrière avec celle du grand adduc¬ 
teur. 


2® Rapports. — Le pectiné et le 
moyen adducteur le recouvrent ; il 
repose sur le grand adducteur. Le 
bord supérieur est croisé par la 
circonflexe interne. La première 
perforante passe habituellement 
entre ses deux chefs. Son bord infé¬ 
rieur s’insinue entre le grand et le 
moyen adducteur. — Son bord su¬ 
périeur répond au psoas-iliaque, à 
l’obturateur externe. 

30 Vascularisation. — A sa partie 
supérieure, il est irrigué par la 
branche superficielle de la circon¬ 
flexe interne (fig. 1026 Us). Sa partie 
moyenne reçoit des rameaux de 
l’artère des adducteurs. Sa face 
postérieure reçoit des rameaux de 
la branche postérieure de l’obtura¬ 
trice et de la fémorale profonde. 

40 Innervation. — Il est innervé 
par un rameau de l’obturateur. 
D’après Bourgery, il recevrait 
aussi un filet du nerf musculo- 
cutané interne, branche du crural. 



Xlg. 




Muscle grand adducteur. 

1 , fém^. — 1 ', échancrure intercondylienne. — l", col du fémur. 
~ 7" branche ischio-pubienne. — 3, faisceau moyen dû 

grand adducteur. — 4, faisceau inférieur. — 5, faisceau supérieur. 

J dn condyle interne. — 7, faisceau supérieur du 

grand adducteur. — 8, anneau du grand adducteur. — 9, orifices 
vasculaires. -- 10, demi-tendineux. — 11 , long chef du biceps 
fémoral. -- 12, 12, nerf grand sciatique. — 13, nerfs du muscle 
grand adducteur. — 14, artère poplitée. — 15, veine popUtée 


c. Grand adducteur. 

Le muscle grand adducteur a la forme d’un large triangle. Son sommet tronqué répond 
à la partie postérieure de la branche ischio-pubienne et à la tubérosité ischiatique ; sa 
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base s’étend à toute la hauteur de la ligne âpre du fémur, depuis l’extrémité supé¬ 
rieure de la ligne externe de sa trifurcation jusqu’au tubercule latéral du condyle 





Fig. 1026. 

Muscles adducteurs de la cuiisse. 

Le plan du petit et du grand adducteur en place 
avec les rapports du nerf obturateur. 

(La tôte fémorale a été luxée en rotation externe.) 

1, 1', pectiné. — 2, 2', 2". moyen adducteur avec ses 
2 faisceaux sectionnés. — 3, 3', petit adducteur. 

4, grand adducteur. — 5, anneau du grand adducteur. 

6, tendon direct du droit antérieur.- — 7, obturateur externe. 
— 8, branche antérieure du nerf obturateur. — 9, branche 
postérieure du nerf obturateur passant derrière le petit 
adducteur. — 10, droit interne. 

interne : il est connu sous le nom Panneau 
l’artère fémorale (fig. 1025, 8). 

Portion interne. — Cette iiortion, appelée 


interne. 

Insertions. — Les insertions supé¬ 
rieures se font par de courtes fibres apo- 
névrotiques, à l’exception des faisceaux 
postérieurs : sur les deux tiers infé¬ 

rieurs de la branche iscliio-pubienne, au- 
(iessus des insertions de l’obturateur 
externe ; 2® de la face externe de la tubé¬ 
rosité ischiatique au-dessous de l’inser¬ 
tion du carré crural ; 3® de la partie pos- 
téro-intérieure ou sommet de l’ischion. 
Ces insertions, relativement étroites, don¬ 
nent naissance à une masse musculaire 
épaisse, qui se dirige en bas et en dehors 
et qui se divise en deux portions, 1 une 
externe, et l’autre interne (fig. 1023 et 
1024). 

Portion externe, — Celle-ci est elle- 
même constituée par deux groupes de 
faisceaux : 1^ l’un, supérieur, attache au 
tiers moyen de la branche ischio-pubienne, 
se fixe, d’autre part, sur la lèvre interne 
de la branche externe de trifurcation de 
la ligne âpre par des fibres aponevroti- 
ques, courtes et serrées ; 2® l’autre, infé¬ 
rieure, est appelée parfois faisceau moyen, 
parce que ses insertions sur la branche 
ischio-pubienne s’intercalent entre le fais¬ 
ceau supérieur que nous venons de décrire 
et la portion interne que nous décrirons 
plus bas. Ce faisceau forme une masse 
volumineuse en éventail, qui s attache 
sur toute la hauteur de l’interstice de la 
ligne âpre par des fibres tendineuses, tra¬ 
versées par les vaisseaux perforants, qui 
se comportent ici comme au niveau du 
moyen adducteur. Des orifices qui leur 
livrent passage sont constitués, d’une 
part, par le squelette fémoral, et, d autre 
part, par les arcades fibreuses du grand 
adducteur. Le plus large et le plus impor¬ 
tant de ces orifices est situé à 8 centi¬ 
mètres environ au-dessus du condyle 
du troisième adducteur et livre passage à 

quelquefois faisceau inférieur du grand 
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adducteur, constitue le bord interne du muscle. Elle est constituée par des fibres ver¬ 
ticales qui descendent directement de l’ischion jusqu’au tubercule du troisième adduc¬ 
teur, où elle s’insère par un tendon arrondi, puissant, de plusieurs centimètres de lon¬ 
gueur formant une corde, facile à percevoir sous la peau, lorsque la cuisse est portée 
en adduction. Les fibres musculaires peuvent cependant descendre très bas. Comme on 
peut le voir sur les figures 1024 et 1025, la 
direction des fibres du grand adducteur subit 
une sorte d’enroulement ou plutôt de torsion 
dans sa portion externe, tandis que les fibres 
internes restent rectilignes et dans le même 
plan. 

20 Rapports. — Le pectiné, le petit et le 
moyen adducteur recouvrent la face anté¬ 
rieure du muscle. Au-dessous du moyen adduc¬ 
teur, la face antérieure du grand adducteur 
contribue à former avec le moyen adducteur la 
paroi postérieure du canal de Hunter. La face 
postérieure répond aux muscles biceps, demi- 
membraneux, demi-tendineux. Comme nous 
l’avons déjà dit, le grand adducteur est tra¬ 
versé le long de son insertion fémorale par les 
diverses perforantes. Rappelons que le canal 
de Hunter livre passage à l’artère et à la veine 
fémorale. 


50 Vascularisation. — Il est irrigué à la fois 
par des artères du plan ventral et du plan dor¬ 
sal (Salmon). — En avant, il reçoit des rameaux 
de l’obturatrice, de la fémorale profonde, qui 
envoie à la partie moyenne du muscle une 
artère volumineuse, Vartère principale du troi¬ 
sième adducteur (fig. 1026 his,3). Plus 

bas, au niveau du canal de Hunter, la fémorale 
superficielle et la grande anastomotique émet¬ 
tent quelques rameaux. 

En arrière, notre muscle reçoit quelques 
rameaux de la circonflexe interne, des perfo¬ 
rantes et, tout à fait en bas, de la poplitée. 



Fig. 1026 bis. 

Vascularisation des adducteurs de la cuisse 
(d’après Salmon). 

1 , 1 , artère fémorale. — 2, branche tle la circon¬ 
flexe interne. — 3, artère principale du grand adduc¬ 
teur et du petit adducteur venue de la première 
perforante. — 4, Pe., pectiné. — M.A., moyen 
adducteur. — P.A., petit adducteur. — G.A., grand 
adducteur. — D.I., droit interne. — D.A., droit 
antérieur. — D.I., droit interne. 


4^ Innervation. — Elle est double et pro¬ 
vient du nerf obturateur et du grand sciati¬ 
que. La branche, venue de l’obturateur, se 
glisse entre le moyen et le grand adducteur avant de se ramifier dans ce dernier muscle. 
La branche du grand sciatique, très grêle, aborde le muscle au niveau de son bord 
interne et innerve surtout les faisceaux les plus longs. 


5® Action des muscles adducteurs. — Les trois adducteurs portent la cuisse dans 
l’adduction. Ils impriment aussi au fémur un mouvement de rotation en dehors, sauf 
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pour le chef inférieur du grand adducteur, qui ramène la cuisse en rotation en dedans 
lorsqu’elle a été préalablement placée en rotation en dehors. C’est ce chef qui agit lorsque 
le cavalier serre les flancs do sa monture sans la toucher de l’éperon (Ouchknnr de 
Boulogne). 

Variétés. — Le moyen adducteur peut être constitué par deux faisceaux (duplicité) — Mic w ister 
{loc. Cil.) a vu descendre ce muscle jusqu’au genou. — Les fai.sceaux supérieurs du grand adducteur 
peuvent se différencier en un muscle distinct {adductor çimrPis de Diemerbuock, adductor minimu, 
de Gunther) — De meme, le faisceau interne, qui s’insère au tubercule du condyle interne, peut 
s isoler du reste du grand adducteur et former amsi un muscle surnuméraire, le muscle ischio-condulien, 
tÆ faisceau csdiio-condylien, entièrement différencié, se rencontre dans presque toutes les espèces 
simiennes. - On peut observer, dans un ordre de faits absolument inverse, la fusion plus ou moms 
comp ete : 1° du grand adducteur avec le court ; 2» de celui-ci avec le moyen ; 3o du moyen adducteur 
avec le peetme ; 4» du grand adducteur avec le carré crural. — Voy. Rouvière, Noies mr quelques 
poinls de lanalomie des muscles adducleurs de la cuisse, C. R. de l’.\s.soc. des Anat., Montpellier, 1902. 

Triangle de Scarpa. - On désigne sous ce nom, en anatomie topographique, une région triangulaire 
à. base supérieur et a sommet mfeneur, située àla partie antérieure delà cuisse. “ 

a. Lmiles. - On lui considère trois bords et trois angles : le bord supérieur, qui représente la base du 
triangle, correspond au ph de 1 aine et est formé par l’arcade fémorale ; le bord externe est constitué 
par le couturier ; le bord interne, par le premier au moyen adducteur. Des trois angles, les deux supé¬ 
rieurs repondent 1 un a 1 epme iliaque antéro-supérieure, l’autre à l’épine du pubis ; Vanale inferieur 
est terme par la rencontre du couturier et du premier adducteur. 

b. Aire ou plarteher. — Le plancher du triangle de Scarpa est constitué : à sa partie externe, par le 

psoas-ihaque, qui s échappé du bassin en dehors de la banquette ilio-pectinée ; à sa partie interne, par 
e pectine qui s msere sur 1 os coxal en dedans de cotte même bandelette. Ces deux muscles, inclinés 
1 un vers 1 autre et juxtaposes par leurs bords correspondants, forment une espèce d’angle dièdre ou 
SI 1 on veut, une gouttière longitudinale à ouverture dirigée en avant ; c’est dans cette gouttière que 
chemme, de haut en bas, l’artère fémorale. ° e que 

Le plancher du triangle de Scarpa est recouvert par une lame aponévrotique, que nous étudierons 
plus loin (voy. Aponévrose de la cuisse^ p. 1155). 

c. Paroi antérieure. — Sur ce triangle s’étalent, en forme de parois, trois plans successifs, qui sont 
en allant des régions superficielles vers les régions profondes : 

1° La peauy très mobile et plus ou moins recouverte de poils ; 

20 Le fascm superficialis et le tissu cellulaire sous-cutané, avec ses ganglions lymphatiques suner- 
liciels, ses nerfs, ses veines et ses artères sous-cutanés ; x i i 

30 'L'a^névrose /émom/e criblée à ce niveau de nombreux orifices nerveux et vasculaires, est appelée 
pour cette raison jascia crihnformis; ces orifices établissent des communications nombreuses et sou- 
vent lort larges entre la région sous-cutanée et le contenu du triangle. 

d. Contenu. -- Dans le triangle de Scarpa sont logés : lo Partère fémorale et ses principales branches 

collaterales ; 2o la veme fémorale et ses principaux affluents ; 3o un nombre variable de vaisseaux et de 
gangüons lymphatiques, dits ganglions profonds ; 4° le rameau crural du nerf génito-crural qui tra- 
verse le fascia cribriformis pour se rendre à la peau ; 5o le nerf crural et ses branches. Toutes ces for¬ 
mations reposent sur 1 aponévrose profonde. D’autre part, elles pénètrent dans le bassin ou en sortent 
par 1 anneau crural, à 1 exception du nerf crural, qui est séparé de l’anneau par la bandelette ilio-pec- 
tmee et qui est directement situé sur les fibres du psoas-iliaque, au-dessous de l’aponévrose précitée 
par conséquent. * 


— Biceps crural. 

Le biceps crural (fig. 1027) est un long muscle situé à la partie externe de la région 
entre l’ischion et le péroné. Comme son nom l’indique, il est simple en bas et formé en 
haut par deux portions distinctes ; une portion plus longue, la longue ■portion ; une 
portion plus courte, la courte 'portion. 

Insertions. Des deux portions constitutives du biceps crural, l’une remonte au 
bassin (c’est la longue portion), l’autre s’arrête au fémur (c’est la courte portion) ; 

a.Lafowg-Mc portion om portion ischialique{ûg. 1019et 1027et 1028) s’insère àlapartie la 
plus externe et la plus élevée de la tubérosité de l’ischion par un large tendon qui lui est 
commun avec le demi-membraneux. Ce tendon, large et puissant, est situé en dcdan.s de 
celui du demi-membraneux et en dehors des attaches du grand ligament sacro-.sciatique, 





Fig. 1027. 

Aluscles de la face postérieure de la cuisse. Plan superficiel 
^ jumWur« 'i" Oemi-te-dineux. - l'o, losange”» - 


culaire qui se dégage du demi-tendineux, corps musculaire épais, dirigé en dehors, croisant 
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en écharpe la partie supérieure de la face postérieure de la cuisse. C est à ce niveau qu il 
rejoint la courte portion. 

p. La courte 'portion ou portion ‘dissimulée sous la précédente, prend naissance 

sur la cloison intermusculaire 
externe et sur la partie inférieure 
de la lèvre externe de la ligne 
âpre. De ces insertions se dégage 
un corps charnu, aplati, qui s’unit 
à la longue portion (fig. 1028, 2). 

y. insertion terminale ou infé¬ 
rieure s’établit par un tendon 
commun, long, cylindrique, qui 
se fixe : P sur l’apophyse styloïde 
de l’épiphyse du péroné (insertion 
principale). A ce niveau, il entoure 
et masque le ligament latéral ex¬ 
terne de l’articulation du genou ; 
2« sur la tubérosité externe du 
tibia par des expansions fibreuses, 
supérieures, et 3^ sur l’aponévrose 
jambière par des faisceaux infé¬ 
rieurs. Il en résulte que le biceps 
se termine à la fois sur les deux 
pièces squelettiques de la jambe 
et sur l’aponévrose jambière. 

0 . Signijication du biceps cru¬ 
ral. — Les recherches de V allois 
sur la signification de biceps cru¬ 
ral chez les anthropoïdes et chez 
l’homme semblent bien montrer 
que les deux chefs du muscle 
représentent, au point de vue de¬ 
là myologie comparée, deux for¬ 
mations différentes. Tandis que 
le chef ischiatique fait partie du 
groupe des fléchisseurs de la jam¬ 
be, il semble que le chef fémoral 
dérive de la musculature fessière. 
Chez les anthropoïdes, il est pos¬ 
sible de constater!’union progres¬ 
sive de ces deux muscles primi¬ 
tivement séparés, et on arrive 
ainsi insensiblement au type de 
fusion maxima réalisée chez 
l’homme. Fait intéressant chez le fœtus humain, les deux chefs musculaii’es paraissent 
moins fusionnés, argument que l’on peut invoquer pour démontrer que le biceps est cons¬ 
titué par deux muscles primitivement distincts. 



Fig. 1028. 

Muscles de la face postérieure de la cuisse (plan profond) 
(vue postérieure). 

1, 1', longue portion du biceps. — 2, courte portion du biceps. — 
a, demi-membraneux. — 4, grand adducteiu’. — 5, demi-tendineux. 
— 6, 6', droit interne. — 7, grand adducteur. — 8, tenseur du fascia 
lata. — 9, jumeaux. — 10, poplité. — 11, obturateur interne. — 
12, artère poplitée. — 13, tendon du couturier. 


2^ Rapports. — Le biceps crural, aplati d’avant en arrière, nous offre à considérer 
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deux faces (l’une postérieure, l’autre antérieure) et deux bords (l’uu externe, l’autre 
interne). — Sa face 'postérieure ou superficielle est recouverte, en haut, par le grand 
fessier ; j)lus bas, au-dessous du grand fessier, par l’aponévrose et la peau. — Sa face 
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Fig. 1029. 

Muscles de la face postérieure de la cuisse (partie supérieure). 

1 , jumeau supérieur. — 2, obturateur interne. — 3, jumeau inférieur. — 4, carré crural. — 5, coupe du grand fessier. — 
0, ischion. — 7, grand adducteur, faisceau supérieur. — 7", grand adducteur, faisceau moyen. — 8, aponévrose profonde 
du grand fessier. — 0, longue portion du biceps. — 11, demi-tendineux. — 12, courte portion du biceps. — 13, vaste 
externe. —• 14, demi-membraneux. 


antérieure ou prolonde recouvre exclusivement le grand adducteur et le vaste externe, 
dont il est séparé par le grand nerf sciatique. — Son hord externe, recouvert d’abord par 
le grand fessier, répond à la peau dans le reste de son étendue. — Son hord interne est 
en contact avec le demi-tendineux dans ses deux tiers supérieurs (fig. 1029). Dans son 
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tiers inférieur, il s’écarte de ce muscle pour former le bord supérieur et externe d’une 
importante région chirurgicale, le creux poplité; il répond, à ce niveau, aux vaisseaux 
poplités d’abord, puis aux muscles jumeau externe et plantaire grêle. Le bord interne du 
biceps crural est en outre longé, dans sa portion inférieure, par le nerf sciatique 
poplité externe, qui accompagne le tendon du muscle jusqu’au péroné. 

Une bourse séreuse, déjà signalée à propos du genou, bourse du biceps, favorise le glis¬ 
sement du tendon du biceps sur le côté externe de l’articulation du genou (voy. Arthro- 
logie). 

30 Vascularisation. — La longue portion est irriguée en haut par la première 
perforante, en bas par la deuxième. La courte portion reçoit ses vaisseaux de la troisième 
perforante. 

40 Innervation. — Les nerfs proviennent du grand sciatique. Le nerf de la longue 
portion divise le muscle par sa face antérieure et son bord interne au niveau du tiers 
moyen. Le filet de la courte portion naît assez haut et aborde le tiers supérieur du muscle 
après un assez long trajet. 

5® Action. — Le biceps est fléchisseur de la jambe sur la cuisse et lui imprime, en même 
temps, un léger mouvement de rotation en dehors. Accessoirement et par sa longue por¬ 
tion, il étend la cuisse sur le bassin. 

Variétés. — La longue portion et la courte portion peuvent être complètement indépendantes (Ma- 
CALiSTER, Hepburn), disposition normale dans quelques espèces simiennes. — Macalister a signalé 
l’absence de la courte portion. — Le muscle biceps peut être renforcé par des faisceaux surnuméraires, 
provenant suivant les cas : 1° du condyle externe (Gruber) ; 2° de la partie supérieure de la ligne âpre 
(Meckel) ; 30 de la ligne rugueuse qui réunit le grand trochanter à la ligne âpre (Giacomini) ; 4° du 
fascia lata (Henle) ; 5° du vaste externe ; 6° 'du grand adducteur. — Nous avons observé (Testut) 
chez un nègre (Dissection d'un Boschiman, in Arch. du Muséum, 1885) un faisceau surnuméraire, de 
forme triangulaire, qui partait du coccyx pour aller grossir la masse commune du biceps et du demi- 
tendineux. — Turner a signalé (Journ. of Anat. and Phys., 1872), sous le nom de tensor fasciæ popli- 
tealisy un petit faisceau musculaire qui se rendait du biceps à l’aponévrose poplitée. — Des faisceaux 
plus singuliers encore, se rendant du biceps au tendon d’Achille et au calcanéum, ont été observés 
par Kelsch (Beitr. z. path. Anat., 1813), par Gruber (Beohacht. aus d. menschl u. vergl. Anatomie, 
Heft II, Berlin, 1878) et par Halliburton (Journ. of Anat. and Phys., 1881) ; une pareille disposition 
se rencontre normalement chez les mammifères. — Kolliker et M. Flesch (loc. cit.) ont vu le biceps 
envoyer un faisceau de renforcement au demi-tendineux. — Le tendon du biceps peut présenter un 
os sésamoïde (Titone). 

A consulter : Klatsch, Der kurzer Kopf des 31use. biceps Femoris u. der Tenuissimus ; ein stamenes- 
geschichüiches Problem., Morph. Jahrb., 1902 ; — Weber et Collin, Les insertions musculaires sur la 
tubérosité ischiatique chez l’homme, Bibliogr. Anat., t. XIII ; — Menier, La poulie de réflexion du biceps 
crural chez certains oiseaux, Bibliogr. Anat. vol. XXIV, Fasc. 1, 1914 ; — Stevenson, On an anoma- 
tous digastric m. in thethigh of a Chinese, Anat.,Rec., vol. XXIII, 1920 ; — Moore, An anomalous 
connection of the piriformis and biceps muscles, Anat. Rec., 1922. 

50 — Demi-tendineux. 

Le demi-tendineux (fig. 1027, 4) occupe la partie interne et superficielle de la région 
postérieure de la cuisse. Charnu en haut, tendineux en bas (d’où son nom), il s’étend do 
l’ischion au tibia. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face postérieure de l’ischion, en se confon¬ 
dant, à ce niveau, avec la longue portion du biceps. 

De là, il se porte verticalement en bas et se jette, à la partie moyenne de la cuisse, sur 
un tendon arrondi, qui vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité supérieure du tibia, 
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en constituant, avec les tendons du droit interne et du couturier, l’ensemble aponévro- 
tique connu sous le nom de patte d'oie (fig. 1030). 

Les faisceaux charnus du demi-tendineux sont interrompus, à la réunion du tiers 
mo 3 . en, par une intersection tendineuse qui se dirige obliquement en bas et en dehors, 
et que Sœmmering, dans un cas, a rencontrée double. 



Fig. 1030. 

Rapports des tendons musculaires à la face interne du genou. 

'-te 


^ ^ 20 Rapports. — En arrière, le demi-tendineux est recouvert, en haut, par le grand fes¬ 
sier ; en bas, par l’aponévrose et la peau. — En avant, il recouvre le grand adducteur et le 
demi-membraneux. — En dehors, il est d’abord contigu au biceps, dont il s’écarte, en 
bas, pour former le bord supérieur et interne du creux poplité. — En dedans, il répond 
tout d’abord au grand adducteur, puis au demi-membraneux (fig. 1029 ). 

Au niveau du genou, son tendon glisse sur le ligament latéral interne à l’aide d’une 
bourse sereuse, déjà décrite, qui lui est commune avec le droit interne. 

30 Vascularisation. Il reçoit deux artères, l’une supérieure, issue de la circonflexe 
interne, 1 autre inférieure, provenant de la première perforante. 

anatomie humaine. — T. I, 9e ÉDIT. 73 
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40 Innervation. — Le demi-tendineux reçoit deux nerfs du grand sciatique : l’un, 
supérieur, souvent commun avec le nerf de la longue portion du biceps, aborde le muscle 
dans son tiers supérieur ; l’autre, inférieur, atteint le muscle dans son tiers inférieur. 

50 Action. — Envisagé au point de vue de son action, ce muscle, prenant son point 
fixe sur l’ischion, fléchit tout d’abord la jambe sur la cuisse et lui fait exécuter en même 
temps un léger mouvement de rotation en dedans. Secondairement, il agit sur la cuisse, 
qu’il étend sur le bassin. 

Lorsque le demi-tendineux prend son point fixe sur la jambe, il étend le bassin sur la 
cuisse et fléchit celle-ci sur la jambe. 

Variétés. — Nous avons vu (Testut) le demi-tendineux et le demi-membraneux aboutir à un tendon 
unique. — Comme le biceps, le demi-tendineux peut donner naissance à des faisceaux surnuméraires, 
qui s’insèrent d’autre part sur l’aponévrose jambière (voy., à cesujet, Gruher, Bull, de V Acad, des 8c. 
de Saint-Pétersbourg, 1872). — Luspkha a signalé, au-dessus du demi-membraneux, un faisceau sur¬ 
numéraire, qui descendait de la ligne âpre sur le condyle interne et la partie postérieure de la capsule 
articulaire du genou. Le faisceau pourrait bien être l’homologue de la courte portion du demi-tendi¬ 
neux des oiseaux. 


60 — Demi-membraneux. 

Le demi-membraneux (fig. 1027, 5), ainsi appelé parce qu’il est constitué dans sou tiers 
supérieur par une large membrane, est situé au-dessous du précédent. Il s’étend, comme 
ui, de l’ischion au côté interne de l’articulation du genou. 

10 Insertions. — Il s’insère, en haut, par un tendon puissant et large, sur la face posté¬ 
rieure de la partie externe de l’ischion, entre le carré crural qui est en dehors et le tendon 
commun au biceps et au demi-tendineux qui est en dedans (fig. 1019, 1020). De cette 
insertion, il se porte verticalement en bas, et l’on voit naître les faisceaux musculaires 
de sa face antérieure d’abord, puis de sa face postérieure. Cette naissance successive de 
la partie musculaire dessine une ligne très oblique étendue du bord interne au bord 
externe, d’où cet aspect semi-aponévrotique ou demi-membraneux que le muscle pré¬ 
sente dans sa région supérieure. 

Le tendon terminal affecte la forme d’un demi-cône qui occupe le côté interne du corps 
musculaire. 

Ce tendon glisse en arrière du condyle interne et se divise, au niveau de l’interligne 
articulaire, en trois faisceaux divergents (fig. 1031), que nous désignerons d’après 
leur direction en descendant, récurrent et antérieur : 

a. Le faisceau descendant se porte verticalement en bas, comme son nom l’indique. Il 
se fixe à la partie postérieure de la tubérosité interne du tibia, au-dessous de la cavité 
glénoïde. On donne le nom de direct à ce tendon. 

p. Le faisceau récurrent, de forme triangulaire ou en éventail, se dirige en haut et en 
dehors ; il vient s’attacher en partie sur la coque fibreuse qui recouvre le condyle externe, 
en partie sur le fémur lui-même, dans l’espace compris entre les deux condyles. 

y. Le faisceau antérieur ou horizontal, appelé encore tendon réfléchi, contourne d’arrière 
en avant la tubérosité interne du tibia, en passant au-dessous du ligament latéral 
interne, dans une gouttière spéciale infraglénoï lienne. Il vient se terminer sur la partie 
antéro-externe de cette tubérosité. Une synoviale, le plus souvent indépendante [bourse 
propre du demi-membraneux), accompagne ce dernier faisceau dans sa gouttière osseuse. 

2® Rapports. — Le demi-membraneux nous présente, comme les deux muscles précé- 
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dents, une face postérieure, une face antérieure, un bord interne et un bord externe. — 
a f(we fosleneure ou supcrficielk est successivement recouverte par le grand fessier 
P O emi tendineux et par 1 aponévrose fémorale. — Sa face antérieure ou profonde 
a son tour, recouvre le carré crural, le grand adducteur, l’extrémité supérieure dû 
jumeau interne, le condyle interne du fémur et enfin la tubérosité interne du tibia, sur 
aquello il ghsse a l’aide d’une bourse séreuse, celle-là même que nous avons indiquée 
P us au , a propos de son tendon. — Son hord interne répond successivement au grand 



Fig. 1031. 

La patte d’oie. Insertions inférieures du demi-membraneux (face interne) 


adducteur et au droit interne. — Son hord externe, longé dans la plus grande partie de 
son etendue jiar le grand nerf sciatique et par la longue portion du biceps, se sépare plus 
bas de ce dernier muscle, pour constituer, avec le demi-tendineux, le bord supérieur et 
mtcrne du creux poplité. Tout à fait en bas, ce bord répond au muscle jumeau interne 

dont il est séparé par une bourse séreuse, la bourse commune au jumeau interne et au demi- 
membraneux. 


30 Vascularisation. — Il est vascularisé surtout par les trois artères perforantes Sal- 
mon signale la présence, dans 25 p. 100 des cas, d’une quatrième perforante née de la 
fémorale superficielle dans le canal de Hunter. qui, après avoir perforé le grand adducteur 

inigue le deini-teiidineux dans le creux poplité. 
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40 Innervation. - Il est innervé par le grand sciatique. Le rameau qui lui est desÜné 
le pénètre par sa face profonde et à sa partie moyenne. Il existe parfois un deuxieme 
nerf qui innerve le tiers inférieur du muscle. 

50 Action. — Le demi-membraneux a la même action que le demi-tendinoux. — S il 



Fig. 1032. 

Insertions inférieures du demi-membraneux. 

.-Æ-» "-s-!.-..!. ——- 

prend son point fixe sur l’ischion, il jUchit la jambe sur la cuisse en même temps qu’d 
fui imprime un léger mouvement de rotation en dedans. Secondairement, il etend la 
cuisseL le bassin. - S’ilprend,aucontraire,son point fixe sur le tibia, il etend le bassin 
sur la cuisse et fléchit celle-ci sur la jambe. 

Variétés. - Le demi-memhraneux peut remonter ses insertions jusque sur le 

rnefoTs,':Tupücité du muscle. Tssxut a 

observé cette duplicité chez un cercopithèque. 
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§ 3. — Aponévrose de la cuisse. 

Comme Taj^onévrose brachiale, avec laquelle elle présente la plus grande analogie, 
l’aponévrose fémorale ou crurale, que l’on désigne encore sous le nom de fascia lata, 



Fig. 1033. 

Coupe de la cuisse droite à la partie moyenne (segment supérieur de la coupe). 

F, fémur. — 1,1, aponévrose fémorale. — 2, cloison intermusculaire externe. — 3, cloison iutermusculaire interne. — 
4 , droit antérieur. — 5, vaste externe. — 6, vaste interne. — 7, crural. — 8, couturier. — 9, droit interne. — 10, moyen 
Adducteur. — 11, grand adducteur. — 12, demi-membraneux. — 13, demi-tendineux. — 14,15, longue et courte portions 
du biceps crural. — 16, artère fémorale. — 17, nerf saphène interne. — 18, artère fémorale profonde. — 19, nerf sciatique. 
— 20, artère ischiatique. — 21, veine saphène interne. 


entoure la cuisse à la manière d’un cylindre ou d’un manchon, dont l’extrémité supé¬ 
rieure répond au bassin, l’extrémité inférieure au genou. Nous lui considérerons, comme 
à l’aponévrose du bras, une extrémité supérieure, une extrémité inférieure et deux surfaces, 
l’une extérieure et l’autre intérieure. 

1® Extrémité supérieure. — Du côté du bassin, l’aponévrose fémorale s’insère, en 
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avant et en dedans, sur le bord antérieur de l’arcade fémorale, sur le corps du pubis et 
sur la branche ischio-pubienne. En arrière et en dehors, elle se constitue avec l’aponé¬ 
vrose fessière, déjà décrite ; les limites respectives des deux aponévroses sont purement 
conventionnelles. 

2® Extrémité inférieure. — Du côté du genou, elle prend de solides attaches sur le 
péroné, sur les deux tubérosités externe et interne du tibia, sur la face antérieure de la 
rotule. Puis elle se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec l’aponévrose jam¬ 
bière. 

30 Surface extérieure. — Sa surface extérieure ou cutanée répond à la peau, dont 
elle est séparée par les rameaux nerveux superficiels et par de nombreuses veines, dont 
la plus importante est la saphène interne. 

40 Surface intérieure, cloisons intermusculaires. — Sa surface intérieure ou musculaire 
est en rapport avec les muscles de la cuisse, auxquels l’aponévrose crurale fournit des 



Fig. 1034. 

Le canal crural (sans son contenu), vu sur une coupe transversale de la cuisse passant un peu au-des¬ 
sous de l’arcade crurale (sujet congelé, segment supérieuré de la coupe). (T.-J.) 

1, peau. 2, tissu cellulaire sous-cutané. —3, couturier. — 4, psoas iliaque, avec : 4', son tendon. —5, moyen adduc¬ 
teur. _6, peetîné. — 7, fascia iliaca. — S, aponévrose du pectiné. — 9, aT)onévro8e suiterficielle de la cuisse avec : 9' et, 

9", ses deux feuillets de dédoublement profonds allant rejoindre : 9', le fascia iliaca ; 9”, l’aponévrose du i)ecliné ; 9'", fas- 
cia cribriforinis. — 10, canal crural, avec : o, sa paroi antérieure ; b, sa paroi postéro-externe ; c, sa paroi postéro-interne. 
— Il, tête du fémur. — 12, ligament capsulaire. — 13, cavité articulaire. — 14, ganglions lymphatiques superficiels. — 
15, une veine superficielle. 


gaines celluleuses, généralement peu importantes. Il est à noter, cependant, que le cou¬ 
turier se trouve contenu, dans toute son étendue, dans une gaine aponévrotique nette¬ 
ment différenciée, résultant du dédoublement du fascia lata au niveau de ce muscle. 

a. Cloisons inter musculaires (fig. 1033). — Indépendamment de ces prolongements 
celluleux destinés aux muscles, l’aponévrose fémorale envoie vers le fémur deux cloi¬ 
sons fibreuses, plus résistantes en bas qu’en haut, connues sous le nom de cloisons inter¬ 
musculaires. De ces deux cloisons, l’une est interne, l’autre est externe. 

a. La cloison inter musculaire interne (fig. 1033, 3) se détache du côté interne du man¬ 
chon fibreux. Puis, se portant en dehors, elle vient se fixer successivement : 1® a la ligne 
rugueuse qui va du petit trochanter à la ligne âpre ; 2® à la lèvre interne de la ligne âpre ; 
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30 à la branche de bifurcation inférieure et interne de cette même ligne âpre ; 4° au tuber¬ 
cule condylien du troisième adducteur. 

p. La cloison inter musculaire externe (fig. 1033, 2) prend naissance sur le côté externe 
du manchon fémoral et se fixe, d’autre part : 1° sur la ligne rugueuse qui descend du 
grand trochanter vers la ligne âpre ; 2^ sur la lèvre externe de la ligne âpre ; 3» sur la 
branche de bifurcation inférieure et externe de cette même ligne âpre, qui la conduit ainsi 
jusqu’au condyle externe. 

b. Loges musculaires. — Il résulte d’une pareille disposition que la cavité cylindrique 
circonscrite par l’aponévrose fémorale 
est réellement divisée en deux portions 
ou loges, une loge antérieure et une 
loge postérieure, séparées l’une de 
l’autre par le fémur et par les deux 
cloisons intermusculaires qui y abou¬ 
tissent. Ces deux loges correspondent 
exactement aux deux loges du bras, 
avec cette différence, résultant pour 
certains de la rotation en sens inverse 
du fémur et de l’humérus (voy. p. 469), 
que la loge antérieure du bras a pour 
homologue la loge postérieure de la 
cuisse, et vice versa. Mais ceci n’est 
sans doute qu’une analogie (voy. Ho¬ 
mologie des membres p. 467). 

La loge antérieure est occupée par 
le couturier, le tenseur du fascia lata 
et les quatre portions du quadriceps. 

Dans la loge postérieure sont contenus 
tous les autres muscles de la cuisse. 

Une troisième cloison intermusculaire, 
beaucoup plus mince que les précé¬ 
dentes, isole, dans cette loge posté¬ 
rieure, le biceps, le demi-tendineux et 
le demi-membraneux du droit interne 
et des adducteurs. 

C’est en nous basant sur l’existence 
de ces deux loges, on s’en souvient, que 
nous avons divisé, dans le précédent chapitre, les muscles de la cuisse en deux régions 
seulement, une région antéro-externe et une région postéro-interne. 

50 Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose fémorale, beaucoup 
plus épaisse en dehors qu’en dedans, est constituée par deux ordres de fibres : des jihres 
longitudinales^ qui se dirigent parallèlement a l’axe du membre \ des jihres circulaireSy 
qui croisent les premières perpendiculairement et s’entrelacent avec elles. Nous avons 
déjà vu, et nous le rappelons ici en passant, que des expansions tendineuses du grand 
fessier, du demi-tendineux et du demi-membraneux venaient s’épanouir sur cette apo¬ 
névrose et la renforçaient. 



Fig. 1035. 

L artere fémorale, vue sur une coupe transversale 
de la cuisse passant par le tiers inférieur du trian¬ 
gle de Scarpa (côté droit, segment supérieur de 

la coupe -). 

1, fémur scié au niveau du petit trochanter. — 2, couturier. 
— 3, droit antérieur. — 4, psoas iliaque. — r>, pectiné. — 
6, moyen adducteur. — 7, court adducteur. — 8, grand adduc- 
teiu*. — 9, vaste externe et crural. 

a, artère fémorale. — b, veine fémorale. — c, artère fémo¬ 
rale profonde. — d, veine fémorale profonde. — e, veine saphène 
interne. — /, nerf saphène interne. — g, aponévrose super¬ 
ficielle. — h, un ganglion lymphatique superficiel. 


6» Gaine des vaisseaux fémoraux. — A l’aponévrose fémorale se rattache la gaine 
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des vaisseaux fémoraux. Nous la décrirons ici succinctement, renvoyant aux Traites 
d’anatomie médico-chirurgicale pour l’étude détaillée de cette formation anatomique. 

a. DéfinÜion. - En débouchant du bassin par l’anneau crural (voy. p. 957), les 
vaisseaux fémoraux sont reçus dans une gaine fibreuse, qui les accompagne dans tout 
leur trajet fémoral jusqu’à l’anneau du troisième adducteur, au delà duquel ils prennent e 
nom de vaisseaux poplités. Cette gaine, dépendance de l’aponévrose de k cuisse, m- 

sérée en haut sur le pourtour 
de l’anneau crural, confondue 
en bas avec le pourtour 
de l’anneau de l’adducteur, 
diffère beaucoup, comme 
constitution et comme 
dimensions, selon qu’on l’en¬ 
visage dans sa 'partie supé¬ 
rieure, dans sa part ie moyenne 
et dans sa partie inléricure. 

b. Sa partie supérieure. 
Canal crural. — Dans sa par¬ 
tie supérieure {portion corres¬ 
pondant au triangle de Scar- 
pa), la gaine des vaisseaux 
fémoraux est prismatique, 
triangulaire, avec une face 
antérieure, une face postéro- 
externe et une face jiostéro- 
interne. Cette gaine porte le 
nom de canal crural h Voici 
comment ce canal est cons¬ 
titué : 

7. Parois. — 1° La paroi 
antérieure n’est autre que 
l’aponévrose fémorale elle- 
même, tendue entre le cou¬ 
turier et le premier adduc¬ 
teur. A ce niveau, elle est 
criblée de nombreux orifices 
par lesquels passent des orga¬ 
nes (artères, veines, lympha¬ 
tiques, nerfs) qui, de la cou¬ 
che sous-cutanée, se glissent 
dans la couche sous-aponé- 


Fig. 1036. 

L’infundibulum cniral. (T .-J .) 

La peau et le tissu cellulaire de la région inguino-cnirale ont été enlevés ; 
le fascia cribriformis a été incisé au niveau de l’infundibulum et rabattu en 
dedans pour bien découvrir ce dernier. La paroi abdominale au niveau de 
la région inguinale a été enlevée en totalité ; seules, l’arcade crural et la 
portion avoisinante de l’aponévrose du grand oblique ont été conservées. 

1, grand oblique. — 2, arcade crurale. — 3, ligament de Gimbernat. — 

4, orifice superficiel du canal inguinal. — 5, cordon. — 6, fascia cribriformis 
avec : 6', la portion de ce fascia formant la paroi superficielle de l’infundi¬ 
bulum ; elle a été incisée et rabattue en dedans. — 7, infundibulum (paroi 
profonde formée par le pecliné recouvert de son aponévrose). — 8, septum 
crural. — 9, veine fémorale. ■ — 10, artère fémorale. — 11, veine saphène 
interne. — 12, 13, veine et artère iliaques externes. — 14, sous-cutanée 
abdominale. — 15, anses grêles. 

vrotiqiie, ou, inversement, 

remontent de ce dernier plan dans la couche sous-cutanée. On donne a cette partie 
de l’aponévrose fémorale le nom de fascia cribrifor rnis. Cette lacunisation n est pas 
seulement la conséquence du passage des organes, mais elle est causée surtout par les 
mouvements d’extension et de flexion de la cuisse (Charpy). Nous avons trouvé déjà 


1. Certains anatomistes, il peut être bon de le rappeler, réservent le nom do canal crural à la partie 
la plus interne de la gaine des vaisseaux fémoraux, à cette portion qui est occupée par les lympha¬ 
tiques et que nous décrivons, nous, sous le nom à'infundihulum crural. 
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un dispositif semblable dû aux mêmes causes au niveau de l’aponévTOse axillaire. 

L’orifice le plus important de ce fascia est celui qui livre passage à la veine saphène 
interne. En réalité, le fascia cribriformis adhère à la tunique externe de la veine, et celle-ci 
entraîne avec elle le fascia. Il en résulte un prolongement en entonnoir du fascia qui s’en¬ 
gage dans la profondeur. 

De la paroi antérieure partent vers la profondeur deux cloisons, l’une externe (paroi 
postéro-externe), l’autre interne (paroi postéro-interne). 

2^ La 'paroi postéro-externe est oblique en arrière et en dedans. Elle est constituée par 
le feuillet profond de l’aponévrose fémorale 
qui descend du bord interne du couturier 
sur le psoas-iliaque. A ce niveau, il se 
fusionne avec l’aponévrose de ce muscle, 
ou fascia iliaca. 

30 La paroi postéro-interne, oblique en 
arrière et en dehors, se détache de l’aponé¬ 
vrose fémorale superficielle au niveau du 
bord externe du moyen adducteur et va se 
confondre avec l’aponévrose antérieure du 
pectiné. 

On peut exprimer d’une autre façon la 
constitution du canal en disant que l’apo¬ 
névrose fémorale arrivée au bord interne 
du couturier se dédouble en deux feuillets : 
l’un, superficiel, passe au-devant des vais¬ 
seaux fémoraux (artère et veine) ; l’autre, 
profond, passe derrière les vaisseaux, descen¬ 
dant sur le psoas-iliaque et se redressant 
sur le pectiné pour rejoindre le feuillet su¬ 
perficiel (fig. 1034). 

p. Extrémités. — Ce canal prismatique a 
deux extrémités, l’une supérieure, Vanneau 
crural ; l’autre inférieure, ou sommet. 

Véanneau crural, de forme triangulaire, est 
limité par trois bords : antérieur, cons¬ 

titué par l’arcade crurale ; 2® postéro- 
externe, formé par la bandelette ilio-pectinée 
(voy. p. 957); 3° postérieur, répondant à la 
crête pectinéale et au ligament de Cooper. 

L’anneau crural livre passage à l’artère fémo¬ 
rale qui occupe la partie externe de l’anneau, 
à la veine située immédiatement en dedans de l’artère. Au niveau de la partie interne 
constituée par le bord externe concave du ligament de Gimbernat, on trouve les troncs 
lymphatiques qui montent de la cuisse au bassin, avec un ganglion célèbre en pathologie, 
le ganglion de Cloquet, à cheval sur le ligament. 

L’espace laissé libre entre les vaisseaux et la partie interne du canal est oblitéré par¬ 
tiellement par le septum crural (voy. p. 959), dépendance du fascia transversalis (fig. 1036). 

lu extrémité inférieure ou sommet répond au point où la veine saphène interne se jette 
dans la fémorale. A partir de ce point, le canal est continué par la partie moyenne de la 
gaine des vaisseaux fémoraux. 



Fig. 1T)37. 

Lé canal de Hunter (cuisse droite), vu par sa 
face antérieure. (T.-J.) 

1, 1', couturier, incisé et érigné. — 2, vaste interne 
fortement érigné en haut et en dehors. — 3, grand adduc¬ 
teur. — 4, droit interne. — 5, gaine des vaisseaux 
fémoraux, ouverte sur un point pour laisser voir l’artère 
fémorale, la veine fémorale, le saphène Interne et le 
nerf satellite de l’artère. — 6, canal des adducteurs ou 
de Hunier. — 7, grande anastomotique. — 8, saphène 
interne vu par transparence. — 9, nerf satellite de 
l’artère fémorale (accessoire du saphène de quelques 
auteurs). — 10, 10', rameaux artériels s’échappant du 
canal de Hunter. — 11, rameaux nerveux (provenant 
du musculo-cutané externe) longeant la face profonde 
du couturier et le perforant un peu au-dessus du genou. 
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y. Contenu. — Le canal renferme dans son tiers externe l’artère fémorale ; dans son 
tiers moyen, la veine fémorale située comme à l’anneau en dedans de l’artère. Le tiers 
interne ne contient guère que des vaisseaux lymphatiques, et c’est a cet espace relati¬ 
vement libre que nous donnons le nom d’entonnoir crural ou dHnfundihulum, espace 
qu’occupent les hernies crurales (fig. 1036). Cet infundibulum est limite en dehors par la 
veine fémorale, en dedans par le pectiné, en avant par le fascia cribriformis. Le sommet 
de l’entonnoir répond à l’embouchure de la veine saphène dans la veine fémorale ; la 
base répond à la partie interne de la veine crurale. 

c. Sa 'partie moyenne. — Dans sa portion moyenne, la gaine des vaisseaux fémoraux 

est beaucoup moins résistante, presque celluleuse. Elle ne masque pas le paquet vascu¬ 
laire. Conservant encore sa configuration triangulaire, elle est constituée : en avants 

par le feuillet de l’aponévrose fémorale qui tapisse la face profonde du couturier ; 2® en 
dedans, par la cloison intermusculaire interne ; 3° en dehors, par la gaine du vaste interne. 

d. Sa partie inférieure. Canal de Hunter. — Dans sa portion inferieure, la paroi ante¬ 
rieure de la gaine des vaisseaux fémoraux se trouve renforcée par tout un système de 
fibres arciformes fort résistantes qui, de la cloison intermusculaire interne et de la face 
antérieure du grand adducteur, se portent vers le vaste interne. L artere et la veine 
fémorales, devenues invisibles, cheminent là dans un véritable canal fibreux, qui précédé 
l’anneau du troisième adducteur : c’est le canal de Ilunter {canal des adducteurs de 
Tillaux). 

Ce canal mesure de 5 à 10 centimètres de hauteur, suivant les sujets. 

Il nous présente en bas, au moment où il aboutit a l’anneau du troisième adducteur, 
un ou deux petits orifices, destinés à livrer passage a la branche superficielle de 1 artère 
grande anastomotique, qui provient de la fémorale, et au nerf saphène interne, qui a 
pénétré dans la gaine des vaisseaux au sommet du triangle de Scarpa (voy. Angeiologte, 
Artère fémorale). 


ARTICLE III 

MUSCLES DE LA JAMBE 

IjCS muscles de la jambe sont au nombre de quatorze, groupés en trois régions, savoir : 

1° Une région antérieure ; 

2° Une région externe ; 

30 Une région postérieure. 

§ 1. — Région antérieure. 

La région antérieure comprend quatre muscles, qui sont : le 'jamhier antérieur, 1 exten¬ 
seur commun des orteils, Vextenseur propre du gros orteil, le péronier antérieur. Ces quatre 
muscles reposent sur la face antérieure du ligament interosseux, dans le large espace 
qui se trouve compris entre le bord antérieur du tibia et le bord antérieur du péroné. 

— Jambier antérieur. 

Le plus interne de la région, le jambier, ou tibial antérieur (fig. 1038, I), est un muscle 
volumineux, prismatique et triangulaire, s’étendant de l’extremite supérieure du tibia 
au bord interne du pied. 
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1° InserUons. — Il prend naissance, en haut : 1° sur la tubérosité antérieure et sur 
la tubérosité erfcernc du tibia, principalement sur le tubercule, souvent très volumi- 
neux, qui est situé entre Tune et l’autre, et qui, 
pour cette raison, porte le nom de tubercule du jam 
hier antérieur ; 2^ sur la face externe du tibia, dans 
ses deux tiers supérieurs ; 3° sur la partie supérieure 
et interne du ligament interosseux ; 4^ à la face 
profonde de l’aponévrose jambière qui le recouvre J 
50 sur la cloison fibreuse qui le sépare de l’extenseur 
commun des orteils. 

De ces nombreuses surfaces d’implantation, les 
faisceaux constitutifs du muscle se portent verti¬ 
calement en bas et se jettent, à la partie inférieure 
de la jambe, sur un fort tendon, lequel passe sous le 
ligament annulaire antérieur du tarse (voy. plus 
loin, p. 1184) et vient s’attacher à la fois sur la face 
interne du premier cunéiforme et sur la partie 
inféro-interne de la base du premier métatarsien. 

Une bourse séreuse (bourse du jamhier antérieur) 
que nous décrirons plus loin, favorise le glissement 
de ce tendon. 


2® Rapports. — Les rapports du jambier anté¬ 
rieur varient suivant la région où on le considère : 

a. A la 'jaynbe, il est en rapport : en avant, avec 
1 aponévrose et la peau ; en arrière, avec le liga¬ 
ment interosseux ; en dedans, avec le tibia ; en de¬ 
hors, avec l’extenseur commun des orteils d’abord 
et, plus bas, avec l’extenseur propre du gros orteil. 

L artère tibiale antérieure, avec ses deux veines et 
le nerf de même nom, est située sur le côté posté¬ 
rieur et externe du jambier antérieur, qui est appelé 
pour cette raison son muscle satellite, 

p. Au 'pied, le tendon du jambier antérieur, se 
dégageant du ligament annulaire, se porte oblique¬ 
ment en bas et en dedans. En avant, il répond 
dans toute son étendue à l’aponévrose et à la peau. 

Eyi arrière, il croise successivement l’articulation 
tibio-tarsienne, l’astragale, le scaphoïde et le pre¬ 
mier cunéiforme : une petite bourse séreuse le 
sépare souvent de ce dernier os. 

3^ Vascularisation. — A sa partie supérieure et 
profonde, il reçoit des rameaux de la récurrente 
tibiale antérieure. Toute la partie restante du 
muscle est irriguée, comme tous les muscles de la 
loge antérieure, par l’artère tibiale antérieure, qui 
abandonne au cours de son trajet de nombreux vaisseaux étagés les uns au-dessus 
des autres (20 à 30), tous très courts, se divisant en Y avant d’aborder le muscle et 
disposés en deux plans, l’un antérieur, l’autre postérieur (Salmon). 



Fig. 1038. 

Muscles de la région antérieure de la 
jambe. 

1 , jambier antérieur. — 2, extenseur propre 
du gros orteil. — 3, extenseur commun des 
orteils. — 4, long péronier latéral. — 5, liga¬ 
ment antérieur du tarse. — 6, jiédieux. — 
7, jumeau interne. — 8, long fléchisseur des 
orteils. — 9, 
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4° Innervation. — 11 est innervé par le nerf sciatique poplité externe et parle nerf 
tibial antérieur, l’une des deux branches terminales de ce dernier nerf. Le nerf sciatique 
poplité externe, lors de son passage sur le col du péroné, donne deux ou trois rameaux 
grêles qui atteignent la partie supérieure du jambier antérieur après avoir traversé la 
cloison qui sépare les péroniers latéraux de l’extenseur commun, après avoir passé à la 
face profonde de ce dernier muscle. Le nerf tibial antérieur abandonne au jambier anté¬ 
rieur deux filets, l’un destiné au tiers supérieur du muscle ; l’autre, naissant plus bas, 
destiné au tiers inférieur. 


50 Action. — Le jambier antérieur, prenant son point fixe sur le tibia, agit sur le pied, 
auquel il imprime trois ordres de mouvements : 1° il le fléchit energiqueinent sur la 
jambe ; 2® il le rapproche de la ligne médiane ; 3® il lui fait exécuter un mouvement 
de rotation en dedans. Il est donc à la fois fléchisseur, adducteur et rotateur en dedans. 

Variétés. — Le tendon inférieur peut être divisé en deux faisceaux, un faisceau pour le métatarsien, 
un faisceau pour le cunéiforme. Cette division, fort variable en étendue, peut remonter jusqu au 
corps musculaire et intéresser même ce dernier. C’est là une disposition simienne des plus interessan e. 
le jambier antérieur est, en effet, la réunion des deux muscles fusionnés chez l’homme, distincts chez 
les singes, dont l’un (le tibial antérieur proprement dit) s’insère sur le premier cunéiforme et 1 autre 
(le long adducteur du gros orteil) se fixe au premier métatarsien (voy., à ce sujet, Tricot /"ara//e/e 
anatomique des extenseurs du 'pied chez Vhomme et chez les singes, Th. Bordeaux, 1884). On a ® 
jambier antérieur présenter des faisceaux d’attache surnuméraires : 1° sur la première phalange du 
gros orteü ; 2° sur le ligament antérieur du tarse et les aponévroses dorsales du pied [muscle tibio- 
aponèvrotique) ; 3° sur l’astragale et le dalcanéum (voy. Gruber, Arch. /. Anat. und Phys.) ; 4° sur le 
col de l’astragale et sur la partie antérieure de la synoviale tibio-tarsienne ( Antonelli) ; 6° sur 1 apo¬ 
névrose plantaire (Wood). —Blandin [Aruit. topog., 1834, p. 628) a observé un faisceau surnuméraire 
fort singulier, qui se rendait de l’extrémité supérieure du tibia à l’extrémité inférieure du meme os. 


2 ° — Extenseur commun des orteils. 

Situé en dehors du précédent, l’extenseur commun des orteils (fig. 1038, 3) est un 
muscle aplati de dehors en dedans, s’étendant de l’extrémité supérieure de la jambe aux 
quatre derniers orteils. 

1 ° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la tubérosité externe du tibia ; 2^ sur 
les deux tiers supérieurs de la face interne du péroné ; 3° sur la partie externe du liga¬ 
ment interosseux ; 4° à la face profonde de l’aponevrose jambière ; 5° sur les cloisons 
fibreuses qui le séparent du jambier antérieur en dedans et du long peronier latéral en 
arrière. 

De ces nombreuses surfaces d’attache, les divers faisceaux constitutifs de 1 exten¬ 
seur commun se portent en bas et se jettent sur un fort tendon, qui apparaît tout d abord 
sur le bord antérieur du muscle. Ce tendon (fig. 1039, 3) glisse au-dessous du ligament 
annulaire antérieur du tarse et se divise bientôt après en quatre branches ou ten¬ 
dons secondaires, lesquels se dirigent, en divergeant, vers les quatre derniers doigts. 

Chacun d’eux, arrivé au niveau de l’articulation métatarso-phalangienne correspon¬ 
dante, se divise en trois languettes, une médiane et deux latérales. La languette médiane, 
glissant sur la face dorsale de la première phalange, vient se fixer sur 1 extrémité posté¬ 
rieure de la deuxième phalange ou phalangine. Quant aux deux languettes latérales, 
elles se fusionnent ensemble sur la face dorsale de cette deuxième phalange, pour venir 
se terminer sur la face postérieure de la troisième ou phalangette. 

2 ® Rapports. ■— Nous les examinerons successivement, comme pour le muscle pré¬ 
cédent, à la jambe et au pied : 
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a. A la jambe, Fextenseur commun est en rapport : en avant, avec l’aponévrose et la 
peau ; en arrière, avec le péroné et le ligament interosseux ; en dedans, avec le jambier 
antérieur d’abord et, plus bas, avec l’extenseur propre du gros orteil ; en dehors, avec 
le groupe des péroniers. 

Le paquet vasculo-nerveux (artère tibiale antérieure, veines et nerf homonymes) 


longe tout d’abord le côté postéro-interne 
de l’extenseur commun des orteils, puis il 
se sépare de ce dernier muscle pour venir 
se placer en dedans de l’extenseur propre 
du gros orteil, entre celui-ci et le jambier 
antérieur. 

p. Au pied, les quatre tendons du mus¬ 
cle, recouverts par la peau et l’aponévrose 
superficielle, recouvrent, à leur tour, le 
muscle pédieux et les différentes phalanges 
sur lesquelles ils s’insèrent. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué à sa 
partie supérieure par des rameaux de la 
récurrente péronière et de la récurrente 
tibiale antérieure. Dans le reste de son 
étendue, il reçoit des artérioles qui viennent 
de la tibiale antérieure. 

40 Innervation. — Le mode d’innerva¬ 
tion de l’extenseur commun des orteils est 
exactement le même que celui du jambier 
antérieur. Il est innervé à la fois : 1° par 
des rameaux issus du sciatique poplité ex¬ 
terne avant sa bifurcation ; 2° par un ra¬ 
meau issu du tibial antérieur. Ce nerf des¬ 
cend à la face interne du muscle, donnant 
des filets en cours de route jusqu’au tiers 
inférieur du corps musculaire. 



Fig. 1039. 

Pied, vu par sa face dorsale. 


50 Action. — L’extenseur commun des 
orteils exerce tout d’abord son action sur les 
quatre derniers orteils, qu’il incline [exten¬ 
sion) sur le dos du pied. Agissant secondaire¬ 
ment sur le pied: 1° il le fléchit sur la jam¬ 
be; 2° il le porte un peu en dehors; 3° il lui 


1 , 1 , jambier antérieur. — 2, extenseur propre du 
gros orteil, avec : 2', un tendon surnuméraire pour la 
première phalange. — 3, 3, long extenseur commun des 
orteils, — 4, 4, péronier antérieur. — 5, court péronier 
latéral. — 6, long péronier latéral. — 7, 7, pédieux. — 
8, adducteur du gros orteil. — 9, adducteur du petit 
orteil. — 10, malléole interne. — 11, malléole externe. 
— 12, ligament annulaire antérieur du tarse. — 13, apo¬ 
névrose dorsale du pied. 


imprime un léger mouvement de rotation en dehors. Auxiliaire du jambier antérieur 
au point de vue de la flexion, il lui est antagoniste au point de vue des mouvements 
latéraux. 


Variétés. — Il n’est pas rare de voir un ou plusieurs tendons se dédoubler. — La présence d’un ten¬ 
don surnuméraire pour le gros orteil (muscle extenseur des cinq doigts) a été notée par WooD (loc, cit.) 
et par Gruber [Reichert u. Du Bois Raymond's Arch.y 1875, p. 204). — Sur le métatarse, les tendons 
peuvent être réunis par des languettes fibreuses. — On a noté l’union de l’extenseur commun soit 
avec l’extenseur propre, soit avec le pédieux. On a signalé des tendons surnuméraires pour le premier 
métatarsien, pour le cinquième, pour le quatrième. — On a observé, comme muscle distinct ; un exten- 
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aeur propre du deuxième orteil, homologue de l’extenseur propre de l’index (Meckel, Chudzinski, 
Grüber, Testüt). — Chudzinski a vu la masse de l’extenseur commun divisée en deux portions 
distinctes, l’une interne pour les deuxième et troisième orteils, l’autre externe pour les troisième et qua¬ 
trième. — WooD (loc. cit.) a vu le faisceau extenseur du petit orteil se séparer complètement du reste 
du muscle. 


3° — Extenseur propre du gros orteil. 

L’extenseur propre du gros orteil (fig. 1038,2, et 1039, 2) est profondément situé entre 

les deux muscles que nous venons do 
décrire. Recouvert par eux à son ori¬ 
gine, il ne s’en dégage qu’à la partie 
inférieure de la jambe. 

1° Insertions. — Il s’attache, en 
haut : sur la face interne du péroné, 
dans son tiers moyen ; 2^ sur la por¬ 
tion attenante du ligament interos¬ 
seux. Il reçoit, en outre, dans le voi¬ 
sinage du tarse, un petit faisceau de 
la face interne du tibia. 

En bas, son tendon terminal passe 
tout d’abord, comme celui de l’exten¬ 
seur commun, sous le ligament annu¬ 
laire et arrive ainsi à la face dorsale 
du pied. Obliquant alors un peu en 
dedans, il longe le bord interne du 
pied et, finalement, vient se fixer à 
la fois sur la phalange métatarsienne 
et sur la phalange unguéale du gros 
orteil. Cette insertion terminale se 

léaire. — 13, artère tibiale antérieure, avec veines et nerf homo- 'fait Soit par un tendon, Soit par UIIG 
nymes. — 14, vaisseaux tibiaux postérieurs. — 15, vaisseaux • *i • 

péroniers. — 16, nerf tibial postérieur. — 17, veine saphène expansion flbreUSe, SUr la partie supé¬ 
rieure et postérieure do la phalange. 

C’est à tort que nos traités classiques font insérer le tendon de l’extenseur propre exclusivement sur 
la deuxième phalange du gros orteil : il se termine le plus souvent (54 fois sur 100) sur les deux pha¬ 
langes : l’insertion exclusive à la deuxième phalange constitue l’exception. Une pareille conclusion des 
dissections de Grüber (Arc/i. f. Anal, und PhysioL, 1875, p. 565) et de Calori {Mem. delVAcademia 
de Bologim, série II, t. VII, p. 35), ainsi que de nos propres recherches. Calori considère comme fort 
rares les cas où le tendon de l’extenseur du gros orteil ne présente aucune connexion avec la première 
phalange. 

2 ° Rapports. — Il convient de les étudier séparément à la jambe et au pied : 

a. A la jambe, l’extenseur propre est en rapport ; en dedans, avec le jambier antérieur ; 
en dehors, avec l’extenseur commun ; en arrière, avec le péroné et le ligament interos¬ 
seux ; en avant, avec le jambier antérieur et l’extenseur commun dans sa partie supé¬ 
rieure, avec l’aponévrose et la peau dans sa partie inférieure. 

p. Au 'pied, il longe le bord interne du pédieux, recouvert par la peau et l’aponévrose 
superficielle, recouvrant à son tour et successivement le tarse, le métatarse et le gros 
orteil. 

L’artère tibiale antérieure est placée, à la jambe, sur le côté interne de l’extenseur 
propre du gros orteil ; au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, elle le croise oblique- 


1 



Fig. 1040. 

Coupe transversale de la jambe passant par l’union 
du tiers moyen avec le tiers inférieur. 

1, tibia. — 2, péroné. — 3, membrane interosseuse. — 4, jara- 
bier antérieur. — 5, extenseur propre du gros orteil. — 6, exten¬ 
seur commun des orteils. — 7, long péronier latéral. — 8, court 
péronier latéral. — 9, fléchisseur propre du gros orteil. — 10, jam¬ 
bier postérieur. — 11, fléchisseur commun des orteils. — 12, so 
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ment de haut en bas et de dedans en dehors, de telle sorte qu’à la face dorsale du pied 
la pédieuse, qui fait suite à la tibiale antérieure, occupe le côté externe du tendon de 
l’extenseur propre. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par des rameaux de la tibiale antérieure, et acces¬ 
soirement par la péronière antérieure. 

4 ® Innervation. L’extenseur propre du gros orteil est innervé par un rameau du 
tibial antérieur, branche de bifurcation du sciatique poplité externe. Ce rameau aborde 
la face.externe du muscle au niveau du tiers supérieur de la jambe. 

5 Action. Ce muscle etend, tout d abord, les phalanges du gros orteil sur le méta¬ 
tarse. Agissant ensuite sur le pied : il le fléchit ; 2^ il le porte en dedans ; 3° il lui 

imprime un léger mouvement de rotation en dedans. L’extenseur propre du gros orteil 
devient ainsi l’auxiliaire du jambier antérieur. 

Variétés. — Le tendon terminal de l’extenseur propre du gros orteil est souvent double : la division 
du tendon peut remonter jusqu’au corps musculaire et isoler même de véritables muscles surnumé¬ 
raires. — Ces muscles ou tendons surnuméraires s’insèrent, suivant les cas : 1° sur la première pha¬ 
lange du gros orteil ; 2° sur le premier métatarsien ; 3° sur le deuxième orteil (un cas de Chudzinski 
sur un nègre). — Ces divers tendons surnuméraires peuvent apparaître simultanément sur le même 
sujet, constituant ainsi de nombreuses variétés : tel est Vextensor tricaudatus de Gkuber, qui possède 
trois tendons terminaux (voy., àcesujet, Gruber, Ueherdie Varietàten d. Musc, extensor hallacis longus, 
Arch. f. Anat. u. Phys., 1875). 


40 — Péronier antérieur. 

Le péronier antérieur (fig. 1038, 6, et 1039, 4) est un muscle aplati transversalement 
et généralement fort mince, occupant la partie inférieure et externe de la région. Il 
est situé immédiatement en dehors de l’extenseur commun des orteils, avec lequel il 
est intimement confondu à son origine. 

Insertions. Il prend naissance, en haut, sur la face antérieure du péroné, dans 
sa moitié inférieure. — De là, ses fibres, se portant en bas et en avant, se jettent à la 
manière des barbes d’une plume sur le bord postérieur d’un tendon, lequel glisse sous le 
ligament annulaire antérieur du tarse et vient se fixer, par une extrémité élargie, sur la 
base du cinquième métatarsien. 

2^ Rapports. — Ils diffèrent, comme pour l’extenseur propre du gros orteil, à la jambe 
et au pied: ^ 

a. A la ïambe, le peronier antérieur est en rapport : en avant, avec l’aponévrose et la 
peau ; en arrière, avec le péroné ; en dedans, avec l’extenseur commun des orteils ; en 
dehors, avec les péroniers latéraux. 

fl Au 'pied, le muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour le 
pédieux, dont il croise très obliquement la face superficielle. 

3® Vascularisation. — Semblable à celle du jambier antérieur. 

40 Innervation. — Le péronier antérieur est innervé, comme l’extenseur commun des 
orteils, par le nerf tibial antérieur, 

50 Action. — Auxiliaire puissant de l’extenseur commun des orteils, dont il n’est 
pour ainsi dire qu’un simple faisceau, il agit sur le pied, qu’il porte à la fois dans la 
flexion, l’abduction et la rotation en dehors. 
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Variétés — Le péronier antérieur serait un muscle progressif (Loth). Il n’existe pas chez les 
singes. Il manque 14 fois sur 100 chez les Nègres (Loth) ; 10 fois sur 100 chez les Juifs (Posmy- 
KIEWITZ) ; 7 à 8 fois pour 100 chez la plupart des Européens. Il peut être réduit a un simple ten¬ 
don. — par contre, il peut être double, cette duplicité portant soit sur le tendon seulement, soit à 
la fois sur le tendon et le corps musculaire. L’insertion du tendon surnuméraire se fait alors, suivant 
le cas : 1® sur le cinquième métatarsien; 2° sur le quatrième métatarsien; 3° sur le quatrième espace 
interosseux ; 4® sur l’une des phalanges du cinquième orteil ou bien sur le tendon que l’extenseur 
commun envoie à cet orteil. 


§ 2 . 



Région externe. 


La région externe do la jambe ne ren¬ 
ferme que deux muscles, tous les deux 
insérés au péroné : le long péronier latéral 
et le court 'péronier latéral. 


lo — Long péronier latéral. 


Le plus superficiel et le plus long des deux, 
le long péronier latéral (fig. 1041, 6) s’étend 
de la partie supérieure et externe de la 
jambe au premier métatarsien. 


Fig. 1041. 

Muscles de la région externe de la jambe 


1, jambier antérieur. — 2, extenseur commun des orteils. — 
3, l( 3 nK péronier latéral. — 4, jumeau externe. — 5, soléaire. — 6, court 
péronier latéral. — 7, péronier antérieur. — 8, pédieux. — 9, adducteur 
du petit orteil. 


10 Insertions. — Il s’insère, en haut, par 
trois groupes de faisceaux ou, si l’on veut, 
par trois chefs que repèrent le passage et 
la division du nerf sciatique poplité externe. 
P Le chef supérieur (fig. 1042, 1) s’attache 
sur la face antérieure et externe du péroné ; 
ses faisceaux s’étendent jusqu’à la tubéro¬ 
sité externe du tibia, en passant devant 
r articulation péronéo-tibiale supérieure. 
2° Les chefs inférieurs sont l’un antérieur, 
l’autre postérieur. Uantérieur (fig. 1042, 3) 
s’insère sur le bord antérieur du péroné et 
sur la cloison qui le sépare des muscles 
extenseurs ; le postérieur (fig. 1042, 2) s’at¬ 
tache sur le bord externe du péroné et 
descend plus bas que le précédent. Le nerf 
sciatique poplité externe et le nerf tibial 
antérieur, qui poursuit la direction du 
tronc dont il émane, passent entre le chef 
épiphysaire supérieur dans une 
gouttière transversale ; les deux 
chefs inférieurs sont séparés par 
un espace vertical occupé par le 
nerf musculo-cutané (fig. 1043). 

De ces surfaces d’implanta¬ 
tion multiples, toutes les fibres 
musculaires se portent vertica- 
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Icment en bas. Un tendon long et volumineux, aplati d’abord, puis cylindrique, les 
recueille et, continuant le trajet du corjDs musculaire, descend derrière la malléole externe. 
Il contourne ensuite d’arrière en avant cette saillie osseuse, glisse obliquement sur la 
face externe du calcanéum, s’engage dans la gouttière du cuboïde, traverse en diagonale 
la face inférieure du pied et, finalement, vient se fixer sur le tubercule externe de l’extré¬ 
mité postérieure du premier métatarsien. Il envoie, dans la plupart des cas, une expan¬ 
sion assez résistante à la face inférieure du premier cunéiforme, au deuxième métatar¬ 
sien et une expansion plus grêle au premier muscle interosseux dorsal. 

Dans ce trajet, fort complexe comme on le voit, le tendon du long jiéronicr latéral se 
réfléchit deux fois et, par conséquent, présente deux coudes : un 'premier coude, dont la 
concavité, dirigée en avant, embrasse la malléole externe ; un deuxième coude, dont la 
concavité, dirigée en haut et en dedans, répond au bord externe du pied. 

Au moment où il va s’engager dans la gouttière cuboïdienne, ce tendon présente d’ordi¬ 
naire un renflement fibro-cartilagineux, de forme ovoïde, susceptible de s’ossifier et de 
constituer ainsi un os sésamoïde, le sésamdide du long péronier latéral. 

Le ]Jus souvent, le sésamoïde est relié aux parties voisines par deux bandelettes, ou freins : l’un 
postérieur, s’attache au ligament ealcanéo-cuboïdien inférieur; l’autre, antérieur, se fixe à la base du 
cinquième métatarsien. 

Rapports. — Le long péronier latéral, comme nous venons de le voir, occupe succes¬ 
sivement la jambe, le cou-de-pied et la région plantaire : 

a. A la jambe, le muscle est on rapport : e7i dehors, avec l’aponévrose et la peau ; en 
dedans, avec le ])éroné en haut, le court péronier latéral en bas ; en avant, avec l’extenseur 
commun des orteils et le péronier antérieur ; en arrière, avec deux muscles de la région 
postérieure de la jambe, le soléaire d’abord et, plus bas, le fléchisseur propre du gros 
orteil. A son extrémité toute supérieure, le long péronier latéral est traversé par le nerf 
sciatique poplité externe (fig. 1042, 8) et par ses deux branches de bifurcation, le musculo- 
cutané externe et le tibial antérieur. 

[L Au cou-de-pied, il croise le ligament latéral externe de l’articulation tibio-tarsienne 
avec le tendon du court péronier latéral, qui est d’abord recouvert par lui, mais qui s’en 
dégage bientôt pour venir en avant. Les deux tendons des péroniers latéraux sont con¬ 
tenus à ce niveau dans une gaine fibreuse, qui est d’abord unique, mais qui se dédouble 
plus bas, au niveau du calcanéum, en deux gaines distinctes. 

y. A la plante du pied (fig. 1053, 1, V et 1"), le tendon du long péronier latéral longe 
le plan osseux, séparé des parties molles de la région par le grand ligament calcanéo- 
cuboïdien, qui transforme en canal ostéo-fibreux la simple gouttière osseuse du cuboïde. 

30 Vascularisation. — La loge des péroniers s’alimente à deux sources principales : la 
tibiale antérieure et la péronière. 

La tibiale antérieure envoie deux rameaux, l’un supérieur, l’autre inférieur. Le rameau 
supérieur, artère du long péronier latéral, passe devant le bord antérieur du péroné en 
compagnie du nerf tibial antérieur, sous une arcade fibreuse constituée par le bord posté¬ 
rieur de la cloison intermusculaire antérieure. Cette artère donne : une artériole récur¬ 
rente pour l’instu’tion supérieure du long péronier latéral ; un ramuscule, récurrent aussi, 
pour le sciatique poplité externe ; enfin, descendant verticalement, elle s’épuise dans le 
muscle. Le rameau inférieur, ou artère du court péronier latéral (30 p. 100 des cas), naît 
un peu au-dessus de la partie moyenne de la jambe, traverse les insertions des extenseurs, 
la cloison intermusciilaire antérieure et irrigue le court péronier latéral. 

La péronière, au tiers inférieur de la jambe, envoie à la loge externe (deux tiers des 
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cas) deux ou trois branches qui se distribuent au court péronier latéral. Dans 15 p. 100 
des cas, Salmon a constaté que les péroniers étaient surtout irrigués par la péronière, 

tandis que la tibiale antérieure ne donnait 
que des rameaux insignifiants, bel exemple de 
« balancement » entre deux systèmes artériels. 

Les rameaux des deux péroniers sont abon¬ 
damment anastomosés entre eux, à l’inverse des 
artères des muscles de la loge antérieure (Sal¬ 
mon). 

40 Innervation. — Le long péronier latéral 
reçoit ses rameaux nerveux du musculo-cutané^ 
l’une des deux branches de bifurcation du sciati¬ 
que poplité externe. Ces rameaux sont au nom¬ 
bre de deux : l’un, supérieur, naît près de l’ori¬ 
gine du musculo-cutané, se divise en filets nom¬ 
breux qui pénètrent dans la partie supérieure 
du muscle ; l’autre, inférieur, naît individuelle¬ 
ment ou du nerf destiné au court péronier ; ses 
divisions, mpins riches, pénètrent dans la partie 
inférieure du corps musculaire. 

50 Action. — Considéré au point de vue de 
son action, le muscle long péronier latéral étend 
le pied sur la jambe, le porte en dehors et lui 
fait exécuter, en même temps, un mouvement 
de rotation, en vertu duquel la face plantaire 
regarde en dehors. Il est donc a la fois exten¬ 
seur, abducteur et rotateur en dehors. Congé¬ 
nère du jambier postérieur au point de vue de 
l’extension du pied, il est essentiellement anta¬ 
goniste de ce dernier muscle au point de vue 
des deux autres mouvements. 

Variétés. — Le long péronier peut envoyer au court 
péronier des faisceaux anastomotiques. Outre le 

renflement cuboïdien, le 
tendon du long péronier 
latéral peut présenter 
deux autres renllements, 
l’un en arrière de la mal¬ 
léole externe, l’autre au- 
dessous du tubercule du 
calcanéum. Les trois 
renflements peuvent 
exister sur le même su¬ 
jet (Picou). — On a vu 
Fig 1042 péronier latéral 

Muscles péroniers latéraux. 

F, fémur. — ï, tibia. — P, malléole externe. — C, calcanéum. — A, astragale. — Cub., cuboïde. — Sca., scaphoïde. 
— 5« m., cinquième métatarsien. 

1 chef supérieur du lonu péronier latéral. — 2, chef inféro-externe. — 3, chef inféro-interne. 4, long péronier laté¬ 
ral. — 5, courl j)éronier latéral. — 6, 6', l’aponévrose jambière formant la loge externe ou loge des péroniers. — 7, biceps 
crural. L nerf sciatique poplité externe. — 9, nerf tibial antérieur. — 10, nerf jambier antérieur. 11, 11, nerf mus¬ 
culo-cutané. — 12, nerf du long et du court péronier latéral. 
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envoyer une expansion tendineuse : l" sur le deuxième métatarsien ; 2» sur les troisième et quatrième 
métatarsiens ; 3 “ sur le cinquième. -Macalistee asignalé un faisceau aberrant qui, du long péronier 
latéral, se rendait au ligament externe du cou-de-pied. — Lachi a rencontré un faisceau du long 
peronier latéral inséré sur le calcanéum. — Budqe a observé un faisceau analogue qui s’attachait à 
ia malléole externe. 


2° — Court péronier latéral. 

Situé au-dessous du précédent, mais beaucoup moins long que lui, le court péronier 
latéral (fig. 1042, 5) s’étend de la partie moyenne de la jambe au bord externe du pied. 


1 ° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1 ° sur le tiers moyen et quelquefois sur les deux 
tiers inférieurs do la face externe du péroné ; 2° sur le bord antérieur et le bord externe 
du même os ; 3° sur les deux cloisons aponévrotiques antérieure et postérieure qui le 



Fig. 1043. 

A. Coupe transversale du long péronier latéral et du péroné. 

'“"8 LO trait plein 


B. La section a été faite et les deux chefs sont évasés. 

(Mêmes chiffres qu’en A.) 

séparent des muscles voisins. Les insertions supérieures s’insinuent entre les deux chefs 
inférieurs du long péronier latéral. 

De la, ses fibres se portent en bas et se jettent, à la partie inférieure de la jambe, sur 
le pourtour d’un tendon aplati, qui descend vers la partie postérieure de la malléole 
péronière. Il k contourne d’arrière en avant, croise la face externe du calcanéum et se 
termine sur l’extremité postérieure du cinquième métatarsien. 


20 Rapports. — Sa face superficielle répond, en haut, au long péronier latéral et, plus 
bas, à 1 aponévrose de la jambe et du pied , sa face profonde recouvre successivement 
le péroné, le côté externe de l’articulatioi tibio-tarsienne et la face externe du calca¬ 
néum. 

Comme nous 1 avons dit plus haut, le tendon du court péronier latéral glisse, derrière 
la malléole et sur le calcanéum, dans une gaine ostéô-fibreuse qui lui est commune avec 
le long péronier latéral. Une bourse séreuse favorise ce glissement (voy. plus loin, p. 1188). 

30 Vascularisation (Voy. Vascularisation du long péronier latéral, p. 1167). 

40 Innervation. Le court péronier latéral est innervé, comme le précédent, par un 
rameau issu du inusculo-mtané, le nerf du court péronier latéral. Les branches de divi¬ 
sion le pénètrent par sa face profonde, à la partie moyenne de la jambe. 
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Fig. 1044. 

Muscles de la région postérieure 
de la jambe, couche superfi¬ 
cielle. 


1 jumeau externe. — 1', extrémité 
supérieure. — 2, jumeau externe — 
3 soléaire. — 3' tendon inférieur des deux 
jumeaux, se fusionnant plus bas avec le 
tendon du soléaire pour former le tendon 
d’Achille. — 5, long fléchisseur des 

orteils. — 6, jambier postérieur. — 7, long 
fléchisseur du gros orteil. -- 8, long 
péronier latéral. — 9, court péronier 
latéral. — 10, malléole externe. — 11, ma- 
léole interne. — 12, creux poplité. — 
13 artère poplitée. — 14, biceps crural. 

_ ’l5, couturier. — 16, droit interne. — 

17, demi-membraneux. — 18, demi- 

tendineux. - 19, poplité. 
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50 Action. — Ce muscle est adducteur du pied, au¬ 
quel il imprime en même temps un mouvement de 
rotation en dehors, Il ne paraît être extenseur du 
pied que lorsque ce dernier a été fléchi sur la jambe. 


Variétés. — Le court péronier latéral présente fréquemment 
un tendon surnuméraire, dont l’origine, fort variable, est situee 
soit sur le tendon du court péronier, soit sur le corps muscu¬ 
laire lui-même. - Son mode de terminaison n est pas moins 
variable. — Elle se fait, suivant les cas : 1° sur le cinquième 
orteil, où il prend le nom de frolongement phalangien du court 
péronier latéral (voy., à ce sujet, Pozzi, m Journ de l AnaL, 
1872 p. 269) ; 2° sur le cuboïde ; 3° sur 1 adducteur du petit 
orteil • 40 sur le cinquième métatarsien ; 5^ sur le quatrième 
métatarsien et le quatrième espace interosseux. - Tous ces 

faisceaux tendineux, précédés ou non d’un faisceau musculaire, 
me paraissent être des formes incomplètes et atroiihices d un 
muscle surnuméraire, le péronier du cinquiènie orteih qui se 
montre quelquefois chez l’homme, en arrière des péroniers late- 
raux, et qui s’étend de la partie moyenne et inferieure du 
ninnnième orteil. 


nu 


§ 3, — RÉGION POSTÉRIEURE. 

La région postérieure de la jambe comprend huit 
muscles, qui se répartissent en deux couches, tine cou¬ 
che superjicielle et une couche profonde : 

a. Dans la première, nous trouvons quatre muscles, 
qui sont; le jumeau externe, le jumeau interne, le 
soUaire et le planlaire grêle. Les trois premiers de 
ces muscles, réunis en bas sur un tendon commun, le 
tendon d'Achille, constituent un muscle triceps, que 
l’on désigne sous le nom de triceps sural. 

[i. La couche profonde nous présente également 
quatre muscles : en haut, le poplité, muscle très court 
qui unit le fémur au tibia ; puis, au-dessous de lui, trois 
longs muscles qui, de la jambe, descendent sur le 
pied : le jambier postérieur, le fléchisseur commun des 
orteils et le fléchisseur propre du gros orteil. deux 
derniers sont homologues, à la jambe, des fléchisseurs 
profonds ou perforants des doigts, que nous avons déjà 
décrits à propos des muscles de l’avant-bras. 

jo — Jumeciux de Ici jeunhe. 

Les jumeaux de la jambe sont deux muscles volu¬ 
mineux aplatis, de forme ovalaire, qui, naissant isole¬ 
ment sur l’extrémité inférieure du fémur, se fusion¬ 
nent un peu au-dessous de leur origine et viennent se 
fixer, par un tendon commun, à la partie postérieure 
du talon. Ils forment donc, dans leur ensemble, un 
véritable muscle biceps. On les désigne encore sous le 
nom de gastroenémiens (de ventre, et xvï||j.ï„ 
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jambe), parce que c’est à leur présence qu’est principalement due la saillie posté¬ 
rieure de la jambe {ventre de la jambe) ou 


mollet. 

1 ^ Insertions. — Les jumeaux se distin¬ 
guent (fig. 1045), d’après leur situation, en 
interne et externe. Ils prennent naissance, 
en haut, chacun sur le condyle fémoral 
correspondant. 

a. Origine du jumeau interne. — Le ju¬ 
meau interne s’insère : 1^ par un faisceau 
principal, externe, sur une facette unie, 
oblique en arrère et en haut, située sur la 
face postéro-supérieure du condyle externe, 
un peu en arrière et au-dessous du tuber¬ 
cule osseux où vient se terminer le grand 
adducteur ; 2« par des faisceaux acces¬ 
soires internes ; ils s’attachent suivant une 
ligne qui passe au-dessus de la face articu¬ 
laire du condyle en direction de l’échancrure 
inter-condylienne. 

Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon 
très épais et très résistant, qui, relativement 
étroit à son origine, s’étale bientôt sur la 
partie postérieure et interne du muscle en 
une large aponévrose, que l’on peut suivre 
jusqu’au quart inférieur. 

b. Origine du jumeau externe. — Le ju¬ 
meau externe est ordinairement un peu 
moins long et moins épais que l’interne, 
mais il nous présente des insertions analo¬ 
gues. 

Comme lui, il prend naissance à la partie 
postérieure du condyle externe : 1° par un 
fort tendon, qui s’épanouit sur la face pos¬ 
térieure du muscle et qui représente la por¬ 
tion principale ; 2^ par des fibres charnues, 
situées en dedans de ce dernier et qui s’in¬ 
sèrent directement sur l’os. 

Le tendon d’origine du jumeau externe 
renferme très fréquemment un noyau fibro- 
cartilagineux, dont le développement est 
fort variable et qui est susceptible de s’ossi¬ 
fier, formant ainsi un véritable sésamoïde 
intratendineux. 

Les jumeaux ne sont pas tous deux 
de même longueur. Le jumeau interne est 



1, fémur. — 2, calcanéum. — 3, muscle jumeau in¬ 
terne. — 4, muscle jumeau externe. — 5, réunion des 
muscles jumeaux sur la ligne médiane. — 6, tendon 
inférieur des muscles jumeaux. — 7, muscle soléaire. — 
8, tendon d’Achille. — 9, plantaire grêle. — 10, tubé¬ 
rosité interne du tibia. — 10', malléole interne. — 11,/pé- 
roné. — 11', malléole externe. 


plus long que l’externe (Frey, Rozyeki). 


Parson et Keith (1918) ont examiné après Pfitzner les sésamoïdes dans les tendons d’origine du 
muscle. D’après ces auteurs, ceux-ci sont fréquents chez les singes et les anthropoïdes. Chez l’homme. 
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les sésamoïdes existent dans la proportion de 29 p. 100 pour le jumeau externe et de 12 p. 100 dans le 
jumeau interne. 

Au sujet des sésamoïdes, voyez ; Gruber, Mém. Acad, de Saint-Pétersbourg (1875) ; — Ost, Zeits. 
f. Anat. und Entwickl. (1876) ; —- Parson et Keith, Seventh report..,, Joum. of An. and Phys., 1898. 

c. Terminaison des deux jumeaux. — Les fibres constitutives des deux jumeaux, 
quelle que soit leur origine, qu’elles se détachent du fémur à l’aide d’un tendon ou qu’elles 
s’implantent directement sur l’os, se portent toutes en bas et en avant, et viennent se 
terminer sur la face postérieure d’une vaste aponévrose, qui occupe la plus grande 
partie de la face antérieure du corps musculaire : elle a, en effet, une longueur sensible¬ 
ment égale à celle du muscle lui-même et, d’autre part, elle remonte, en haut, jusqu’au 
voisinage des condyles. Cette aponévrose, véritable tendon terminal des jumeaux, se 

rétrécit graduellement au fur et à me¬ 
sure qu’elle descend. Elle se dégage 
entièrement de la portion charnue des 
jumeaux à la partie moyenne de la 
jambe et se fusionne, un peu plus bas, 
avec le tendon terminal du soléaire. Le 
tendon unique qui en résulte a reçu le 
nom de tendon d'Aehiîle 

d. Tendon d'Achille. — Le tendon 
d’Achille (fig. 1045, 8) est donc le tendon 
commun des jumeaux et du soléaire. 
Continuant la direction des deux mus¬ 
cles dont il émane, il se porte verticale¬ 
ment en bas, passe en arrière de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne, gagne la face 
postérieure du calcanéum et vient se 
fixer sur la moitié inférieure de cette 
face. Relativement large à son origine, 
il se rétrécit légèrement au fur et à me¬ 
sure qu’il descend, atteint son minimum 
de largeur en arrière de l’articulation tibio-tarsienne, puis s’élargit de nouveau pour 
venir prendre son insertion sur le calcanéum. Le tendon d’Achille est sans conteste le 
tendon le plus volumineux et le plus fort du corps humain : sa longueur est de 5 ou 
6 centimètres : sa largeur, mesurée en arrière de l’articulation tibio-tarsienne, est de 12 à 
15 millimètres ; son épaisseur, au même niveau, atteint 5 ou 6 millimètres. 

2° Rapports. — A leur partie toute supérieure, les deux jumeaux sont séparés l’un de 
l’autre par un espace angulaire en forme de V, qui n’est autre que le triangle inférieur du 
creux poplité. 

a. Le jumeau externe répond : en avant, à la coque condylienne externe et au plantaire 
grêle ; en arrière, au biceps crural, qui le croise obliquement. 

p. Le jumeau interne recouvre, en avant, la coque condylienne correspondante et la 
portion initiale du muscle poplité ; en arrière, il est croisé par le demi-membraneux. Une 
bourse séreuse, uniloculaire ou cloisonnée {bourse du jumeau interne) sépare l’extrémité 

1. Cette dénomination de tendon Achille donnée au tendon commun des jumeaux et du soléaire, 
provient vraisemblablement de ce que le tendon en question prend son insertion sur le talon, c’est 
à'dire sur cette partie du corps qui sente, chez Achille, n’avait pas trempé dans la mer et, de ce fait, 
était restée vulnérable. On sait, du reste, que le héros succomba à une blessure que pARislui avait faite 
au talon. 



étant en extension (dans la marche). 

1, calcanéum. — 2, tendon d’Achille. — 3, bourse séreuse. 
— 4, paquet adipeux (on volt, flRure B, que ce paquet jtrais- 
seux, dans l’extension du pied, se projette en arrière du 
calcanéum pour comliler l’espace angulaire qui se produit 
à ce moment entre l’os et le tendon). — xx, plan horizon¬ 
tal. — yy, axe antéro-postérieur du calcanéum, horizontal 
dans la figure A, oblique dans la figure B. 
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supérieure du jumeau interne du condyle sur lequel il s’insère : elle est, selon les cas, 
mdependante ou en communication avec la synoviale du genou (voy, Arthro- 
logie). 

y. Les deux jumeaux, après leur réunion, recouvrent successivement, par leur face 
antérieure, le paquet vasculo-nerveux de la région poplitée, le muscle poplité, le tendon 
du plantaire grêle et le soléaire. Leur face postérieure répond à l’aponévrose superficielle 
de la jambe, qui la sépare du tissu cellulaire sous-cutané et de la peau. Elle nous présente 
a sa partie moyenne, au point de contact des deux 
jumeaux, un sillon longitudinal dans lequel chemi¬ 
nent la veine et le nerf saphènes externes. 

O. Quant au tendon d'Achille, recouvert en arrière 
par l’aponévrose et la peau, il répond, en avant, à la 
face postérieure de l’articulation tibio-tarsienne, 
dont il est séparé par les tendons des fléchisseurs, 
par 1 aponévrose qui les recouvre et par un volu¬ 
mineux paquet cellulo-adipeux. Tout à fait en bas, 
immédiatement au-dessus de son insertion, le ten¬ 
don est séparé du calcanéum par une bourse sé¬ 
reuse, bourse séreuse du tendon d'Achille, qui est 
plus ou moins développée, mais qui est constante. 

Vue en coupe sagittale (fig. 1046, A), cette bourse 
séreuse revêt la forme d’un petit triangle à base 
supérieure. Sa paroi postérieure répond au tendon ; 
sa paroi antérieure, à la moitié supérieure, lisse et 
unie, de la face postérieure du calcanéum ; sa paroi 
supérieure, à la couche cellulo-adipeuse, signalée ci- 
dessus, qui s’amasse en avant du tendon. Il existe 
là, au niveau de cette paroi supérieure, un petit 
paquet graisseux, sorte de frange synoviale, qui 
s insinue entre le tendon et l’os, pour combler le 
vide (fig. 1046, B) toutes les fois que, par suite de 
la contraction des gastroenémiens, le tendon 
d’Achille soulève le calcanéum et s’en écarte. 

Au point de vue structural, la bourse du tendon 
d’Achille nous présente, sur les deux surfaces de 
glissement, une lame fibro-cartilagineuse dont 
l’épaisseur mesure 60 fx contre le tendon d’Achille, 

400 tx sur la surface calcanéenne. Sur leur pourtour, 
ces deux lames fibro-cartilagineuses se continuent avec la membrane séreuse qui les unit 
l’une à l’autre. 

Le tendon d’Achille nous présente sur sa face postérieure, entre cette face et l’aponé¬ 
vrose, une couche de tissu conjonctif lâche, sorte d’espace séreux, qui favorise ses glisse¬ 
ments. Cet espace séreux ne dépasse pas, à droite et à gauche, les bords latéraux du ten¬ 
don. Il remonte, en haut, jusqu au corps musculaire ; en bas, il descend jusqu’au niveau 
du bord supérieur du calcanéum. 



vue posté- 


Fig. 1047. 

Le tendon d’Achille, 

rieure après ouverture de sa gaine. 

(T.-J.). 

1, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 
2, aponévrose superficielle, incisée et érignée. 
— 3, tendon d’Achille. — 4, tissu conjonctif 
lâche, situé entre le tendon d’Achille et sa 
gaine. — 5, 5% 5", trois bourses séreuses 
superficielles (supérieure, moyenne et infé¬ 
rieure). — 6, 6', bourses séreuses latérales 
(sous-angulo-calcanéennes postérieures de 
Bovis). 


Signalons enfin, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et au voisinage de l’insertion 
calcanéenne du tendon d Achille, un certain nombre de petites bourses muqueuses, tou¬ 
jours très variables par leur nombre et leur situation. De Bovis en signale trois, disposées 
comme suit (fig. 1047) : une supérieure, du diamètre d’une grosse lentille, placée un peu 
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au-dessus du bord supérieur de la face postérieure du calcanéum ; une moyenne, un peu 
plus petite que la précédente, et située à 2 ou 3 millimètres au-dessous ; une injéneure, 
située à 3 ou 4 millimètres au-dessous de la moyenne. Latéralement existent deux toutes 
petites bourses placées sous chacun des angles postérieurs et inférieurs du calcanéum 
(de Bovis). Ces bourses muqueuses sont loin d’être constantes. 

3® Vascularisation. — Les jumeaux sont irrigués par les deux artères jumelles, branches 
de la poplitée. Elles se divisent à l’intérieur du muscle en deux ou trois branches secon¬ 
daires, dont les rameaux descendent jusqu’à la partie inférieure du muscle. Il n existe 
pas d’anastomoses importantes ni à l’intérieur du muscle, ni avec les artères voisines 
(Salmon). 

40 Innervation. — Les deux jumeaux reçoivent leurs nerfs du sciatique poplité mterne, 
l’une des branches de bifurcation du grand sciatique. Ces nerfs, au nombre de deux, 
l’un pour le jumeau externe, l’autre pour le jumeau interne, sont volumineux. Ils naissent 
au-dessus du muscle, s’écartent l’un de l’autre a la façon des branches d un V ren 
versé (V) ; ils se divisent chacun en trois ou quatre rameaux, qui abordent le muscle par un 
bord axial, en compagnie des vaisseaux artériels et veineux : il existe à ce niveau un 
véritable hile des jumeaux, répondant au triangle inférieur du creux poplité. 


50 Action. — Les jumeaux, agissant sur le talon, élèvent cette saillie osseuse et 
étendent ainsi le pied sur la jambe. Si le pied repose sur le sol, les jumeaux, en élevant 
le talon, élèvent en même temps le membre inférieur et le tronc tout entier. Ils sont, 
avec le'soléaire, les muscles essentiels de la marche. Secondairement, les jumeaux, 
après avoir placé le pied dans l’extension, fléchissent la jambe sur la cuisse. 


Variétés. — Les deux jumeaux sont primitivement séparés chez les animaux (Glaesmer, 1910). 
Ils se réunissent seulement chez les singes, mais la fusion des tendons terminaux s effectue souvent 
très bas II est donc intéressant que nous ayons pu, sur quelques sujets, isoler entièrement les deux 
jumeaux jusqu’au tendon d’Achille. — Les jumeaux peuvent être renforces par des faisceaux surnu¬ 
méraires, provenant, suivant les cas : d’un muscle de la région postérieure de la cuisse biceps et 

demi-tend^eux ; 2o du grand adducteur ; 3o de la portion sus-condylienne du fémur {gastrocnemius 
tertius de Krause). — Macalister signale la transformation du jumeau externe en une masse fibreuse. 
- SCHEFFERD (MoutreaVs general Hospital Reports, vol. I, 1880) a noté sa dispariüon complété. 

Voyez, au sujet du triceps sural : Glaesmer, Morph. Jahrburd, 190^1910 ; — PR^v, Der Musculus 
triceps sural in der Primalenreihe, Gegenbaur’s morphol. Jahrb, vol. XLVII, 1913 ; Frby, Mus, 
culus gastrocnemius tertms, Morph. Jahresb., vol. L, 1919 ; - Oselladore 

tricepite délia sura e plantare neWuomo, equaina deltendine calcaneale, Monit. Zool. Ital., vol. A AA 
1923. 


2 ^ — Soléaire, 

Le soléaire (fig. 1048, 7), ainsi appelé à cause de sa forme, qui l’a fait comparer à une 
semelle de soulier (soleus, de soha, semelle), est un muscle à la fois très large et très épais, 
situé au-dessous des deux jumeaux. 

10 Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le péroné, sur le tibia et, entre ces 
deux os, sur une arcade fibreuse qui les unit l’un à l’autre. Les insertions péronières 
(chej féronier) se font : 1° sur la partie postéro-interne de la tête du péroné ; 2» sur la 
moitié postérieure de son bord externe ; 3° sur le quart supérieur de sa face postérieure. 
Les fibres charnues s’insèrent à l’os par l’intermédiaiire d une aponévrose, à la fois très 
large, très épaisse, très résistante, qui s’étale sur la face antérieure du corps musculaire. 
— Les insertions tibiales {chef tibial) se font ; 1° sur la lèvre inférieure de la ligne oblique 
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du tibia, iiiunédiatement au-dessous du muscle poplité ; 2° sur le tiers moyen de son bord 
interne. Ici encore, les faisceaux charnus s’attachent à l’os à l’aide d’une large aponévrose 
qui, comme la précédente, répond au plan antérieur du muscle, mais présente^une résis¬ 


tance moindre. — Les insertions intermé¬ 
diaires au 'péroné et au tibia se font sur une 
bandelette fibreuse disposée en arcade et 
appelée arcade du soléaire (fig. 1048, 1"). 
Elle naît, en dehors, sur la tête du péroné. 
De là, elle se porte obliquement en bas et en 
dedans, et vient se terminer au niveau de 
la ligne oblique du tibia, en partie sur cette 
ligne oblique, en partie sur l’aponévrose du 
poplité. Par son bord antérieur, concave, 
l’arcade du soléaire répond aux vaisseaux 
poplités et au nerf sciatique poplité interne, 
qui passent au-dessous d’elle comme au- 
dessous d’un pont [anneau du soléaire). Par 
son bord postérieur, convexe, elle donne 
naissance à des faisceaux charnus descen¬ 
dants, qui se mêlent, sans ligne de démar¬ 
cation aucune, à ceux issus du péroné et du 
tibia. 

Au total, abstraction faite de l’insertion 
à l’arcade, insertion qui est pour ainsi dire 
accessoire, le soléaire s’insère sur le péroné 
et sur le tibia à l’aide de deux lames fibreu¬ 
ses, toutes les deux très larges et très hau¬ 
tes, qui répondent au plan antérieur du 
muscle et qui, primitivement distinctes, ne 
tardent pas à se réunir par leurs bords cor¬ 
respondants pour former une lame unique. 
Or il est à remarquer que, si la plus grande 
partie des fibres constitutives du soléaire 
naissent sur la face postérieure de cette 
lame fibreuse, il y en a aussi un certain 
nombre qui se détachent de sa face anté¬ 
rieure. Il en résulte que la lame en question, 
tout en étant plus rapprochée de la face 
antérieure du muscle que de sa face posté¬ 
rieure, se trouve, en réalité, située dans 
son épaisseur (fig. 1050, 8') : c’est Vapo- 
névrose intramusculaire du soléaire des chi¬ 
rurgiens, point de repère important pour 
la ligature de la tibiale postérieure. 

Quelle que soit leur origine, les fibres 
du soléaire se dirigent toutes en bas : les 
moyennes, verticalement ; les fibres exter¬ 
nes, obliquement en bas et en dedans ; les 
fibres internes, obliquement en bas et en 



Soléaire et plantaire grêle après résection 
des jumeaux. 

], fémur. — 1', condyle interne. — 1", condyle externe. 

— 2, calcanéum. — 3, extrémité supérieure du jumeau 
interne. — 4, extrémité supérieure du jumeau externe. 

— 6 et 5', tracé en pointillé des bords interne et externe 
des muscles jumeaux. — 6, tendon inférieur des muscles 
jumeaux. — 7, muscle soléaire. — 7', aponévrose super¬ 
ficielle du soléaire. — 8, tendon d’Achille. — 9, plantaire 
grêle. — 10, tubérosité interne du tibia. — 10', malléole 
interne. — 11, péroné. — 11' malléole externe. — 
11", tête du péroné. 
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dehors. Finalement, elles se jettent sur la face antérieure et sur les bords d’une nouvelle 
aponévrose, aponévrose de terminaison^ qui s’étale à la face postérieure du corps muscu¬ 
laire et qui remonte jusqu’au tiers supérieur de la jambe. Cette aponévrose, très large 
en haut, très large encore à sa partie moyenne, se rétrécit au fur et à mesure qu’elle 
descend et, arrivée à 4 ou 5 centimètres au-dessus du calcanéum, se fusionne avec 
l’aponévrose des jumeaux pour former le tendon d’Achille (voy. le muscle précédent). 
Cette fusion des deux lames aponévrotiques ou plutôt tendineuses se fait suivant une 

ligne qui est oblique de haut en bas et de dehors 
en dedans. Par l’intermédiaire du tendon d’Achille, 
le soléaire se fixe au calcanéum. 


Fig. 1050. 


Coupe transversale de la jambe à l’union do son tiers 
Fig. 1049. supérieur avec son tiers moyen (partie postérieure de la 

L’anneau du soléaire, vue postérieure coupe pour montrer l’aponévrose intramusculaire du 
(côté droit). soléaire). 

1, muscle poplité revêtu de son aponévTose. 1, tibia. — 2, péroné. — 3, membrane interosseuse. — 4, artère 

— 2, muscle soléaire. — 3, arcade du soléaire, tibiale postérieure et ses veines. — 5, artère péronière et ses veines. — 

— 4, 4', artère et veines poplitées (sur ce sujet, 6, muscle tibial postérieur. — 7, fléchisseur commun des orteils. 

la veine poplitée, à sa partie inférieure, était 8, soléaire, avec : 8', son aponévrose intramusculaire. — 9, jumeau 
double). — 5, artère et veines tibiales posté- interne. — 10, jumeau externe. — 11, tendon du plantaire grêle, 
rieures. — 6, artère et veines péronières (sur ce 12, long péronier latéral. — 13, veine et nerf saphènes externes. — 
sujet, le tronc tibio-péronier était extrêmement 14, veine et nerf saphènes internes. — 15, peau. — 16, tissu cellulaire 
court). — 7, nerf sciatique poplité interne. — sous-cutané. — 17, aponévrose superflcielle. — 18, aponévrose pro- 
8, nerf tibial postérieur. fonde. 


2® Rapports. — Le soléaire, envisagé au point de vue de ses rapports, nous offre à 
considérer deux faces (l’une postérieure, l’autre antérieure) et deux bords (l’un externe, 
l’autre interne). — Sa face postérieure ou superficielle répond au plantaire grêle et aux 
jumeaux. — Sa face antérieure ou profonde recouvre les muscles tibial postérieur, fléchis¬ 
seur commun des orteils et fléchisseur propre du gros orteil, ainsi que le nerf tibial pos¬ 
térieur, le tronc artériel tibio-péronier et les deux branches qui en partent. — Son bord 
interne et son bord externe, se dégageant de la masse des jumeaux, se mettent en rapport 
avec l’aponévrose superficielle et la peau. 

30 Vascularisation. — Elle est assurée par deux artères principales : l’une, supérieure, 
née de la poplitée ou du tronc tibio-péronier ; l’autre, inférieure, née soit de l’artère 
péronière, soit, mais plus rarement, de la tibiale postérieure (20 p. 100) ou même du tronc 
tibio-péronier (15 p. 100). La première se distribue surtout aux fibre s pré-aponévrotiques, 
la seconde aux faisceaux rétro-aponévrotiques. Peu d’anastomoses entre ces deux artères 
(Salmon). 
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4® IniîBrvRtion. Le muscle soleaire est innerve a la fois i 1® par un nerf postérieur, 
qui provient du sciatique poplité interne et le pénètre par sa face superficielle, au niveau 
de son tiers supérieur, 2 centimètres au-dessous de l’arcade ; 2° par un nerf antérieur, 
qui émane du nerf tibial postérieur et qui le pénètre par sa face profonde, au niveau de 
son tiers moyen ou de son tiers inférieur. 

50 Action. Comme les jumeaux, le soléaire étend le pied sur la jambe et agit puis¬ 
samment dans la marche et le saut. 

Variétés. — Nous avons vu, dans un cas, la portion tibiale du soléaire réduite à un tout petit fais¬ 
ceau, les faisceaux tibiaux font défaut chez presque tous les singes. Chez les singes, le soléaire est 
presque indépendant des jumeaux, on rencontre parfois chez l’homme le soléaire complètement isolé : 
il peut donc s’insérer directement sur le calcanéum, comme on l’observe normalement chez la plupart 
des anthropoïdes (Bankart, Pye-Smith et Philips, Guy^s Hospital Reports, vol. XIV). — Il existe 
des variations sur l’étendue des fibres musculaires ; celles-ci descendent parfois très bas, jusqu’au cal- 
canéum. — On rencontre quelquefois, à côté du soléaire normal, un soléaire surnuméraire, qui se ter¬ 
mine généralement .sur le calcanéum en dedans de lui, mais qui présente les origines les plus diverses : 
ligne oblique du tibia, surface du soléaire lui-même, aponévrose jambière profonde, etc. — Dans uii 
cas qui est peut-être unique, nous avons rencontré sur le même sujet, à la face postérieure de la jambe 
droite, un soléaire surnuméraire et un long accessoire des fléchisseurs, tous les deux très développés et 
fusionnés ensemble en un muscle unique. Ce muscle surnuméraire recouvrait entièrement les deux 
artères péronière et tibiale postérieures. — Gruber a signalé {Arch. /. Anat u, Phys., 1878, p. 474) un 
faisceau surnuméraire qui, détaché du tibia, venait se perdre sur l’arcade, du soléaire et la tendait par 
ses contractions. ^ 

3 ° — Plantaire grêle. 

Lg plantaire grêle (fig. 1048, 9') est un tout petit muscle, aplati et triangulaire, situé 
à la face postérieure de l’articulation du genou, au-dessous et un peu en dedans du 
jumeau externe. 

Insertions. Il s inséré, en haut, sur la partie la plus élevée du condyle externe 
du fémur, sur la capsule de 1 articulation du genou et sur le tendon d’origine du jumeau 
externe. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dedans, et se termine, après un trajet qui 
varie de 5 à 12 centimètres, sur un tendon aplati et fort mince, presque filiforme. Ce 
tendon, continuant la direction du corps musculaire, chemine tout d’abord dans la 
nappe celluleuse qui s’étale entre le soléaire et les jumeaux. Puis, se dégageant de cette 
couche celluleuse, il vient se placer sur le bord interne du tendon d’Achille, le longe pen¬ 
dant quelque temps et se termine soit sur ce tendon, soit sur le calcanéum à côté de ce 
dernier. On le voit aussi, dans certains cas, se perdre dans le tissu cellulaire de la région 
du talon. 

2 ® Rapports. Ils difîerent selon que l’on considère la moitié supérieure ou la moitié 
inférieure. 

a. Dans sa moitié supérieure, le plantaire grêle est recouvert par les jumeaux et 
recouvre successivement le ligament postérieur du genou, le poplité et le soléaire. Le 
paquet vasculo-nerveux du creux poplité se trouve situé sur son côté externe. 

p. Dans sa moitié inférieure, le muscle, réduit à un simple tendon, longe le côté interne 
du tendon d’Achille et en partage les rapports. 

3® Vascularisation. Il est irrigue superficiellement par Vartère jumelle externe et 
par son rameau direct de la poplitee. Xt articulaire supéro-externe lui envoie quelques 
ramuscules qui l’abordent par sa face profonde (Salmon), 
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40 Innervation. — Le plantaire grêle est innervé par le sciatique foplité interne. Le 
rameau qui lui est destiné, toujours très grêle, le pénètre par sa face profonde au voisi¬ 
nage de son bord interne. 

50 Action. — La destination primitive du plantaire grêle est de se fusionner avec 
l’aponévrose plantaire et de s’insérer, par son intermédiaire, sur les premières phalanges 
des orteils : telle est la disposition qu’on rencontre chez un grand nombre d’animaux 
et notamment chez les singes inférieurs. Chez l’homme, ce muscle n’existe qu’à l’état 
de vestige, et il n’est fixé au calcanéum que par insertion consécutive. Il joue chez les 
Prosimiens un grand rôle comme fléchisseur de la jambe. Chez les singes proprement dits 
il se sépare de la partie distale du tendon qui forme ensuite Taponévrose plantaire (Loth). 
Puis, des singes à l’homme, on assiste à sa régression. Il manque même normalement 
chez le gorille et le gibbon. Tel qu’il est, il devient, quand il est suffisamment développé, 
un auxiliaire des jumeaux et du soléaire, et prend à l’extension du pied une part plus ou 
moins considérable, qui est naturellement en rapport avec son développement. 

Variétés. — Le plantaire grêle est très variable, comme tous les organes rudimentaires. — 11 peut 
être renforcé par un faisceau surnuméraire (m. biceps). — Anormalement, le plantaire grêle prend 
naissance au-dessous du condyle externe : 1° sur le tibia ; 2« sur l’aponévrose du muscle poplité ; 3° sur 
le péroné ; 4P sur l’aponévrose de la jambe ; 5^ sur les muscles voisins. — D’autre part, il peut se ter¬ 
miner au-dessus du calcanéum : 1° sur le ligament annulaire interne ; 2° dans le tissu cellulaire situé 
entre les jumeaux et le soléaire. — Linhart {ŒUerr. med. Wocheîischriffy 1846, p. 14) l’a vu se fixer 
sur la synoviale articulaire du cou-de-pied. — Le muscle peut enfin, par un retour à sa destination 
première, s’insérer sur l’aponévrose plantaire (voy. plus loin Vaponévrose). Ce faisceau tenseur de 
l’aponévrose peut même ne pas remonter jusqu’au condyle : Wood l’a vu se détacher du péroné ; 
Anderson et moi-même, de la ligne oblique du tibia. — L’absence du 2 îlantaire grêle est frequente, moins 
fréquente cependant que celle du petit palmaire, son homologue au membre thoracique. 11 existe 
dans la proportion de 93 p. 100 chez les Nègres (Loth), de 92 p. 100 chez les Européens, de 90 p. 100 
chez les Chinois (Nakano), de 8 p. 100 chez les Japonais (Adachi.) 

Voyez, au sujet du plantaire grêle, parmi les travaux recents: Banchi, Di un fctscio rolulo del tn. 
plantare gracile osservato nelVuomo, Monit. Zool. Ital., Ann. XXI, 1910 ; G. Oselladore, Inser- 
zione dei muscolis tricepite délia sura e plantare nelVuomo e guaina del tendine calcaneale, Monit. Zool. 
Ital., vol. XXXIV, 1923. 


40 — Poplité. 

Le poplité (fig. 1051, 7 et 1052, 2) est un muscle court, aplati et triangulaire, situé à 
la partie postérieure du genou, au-dessous des jumeaux et du plantaire grele. 

10 Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie postérieure et externe du condyle 
externe, dans une fossette ovalaire généralement très marquée. Il contracte en outre, 
au-dessous du condyle, des connexions intimes avec le cartilage semi-lunaire correspon¬ 
dant et avec la capsule articulaire du genou. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dedans, s’élargit en éventail et vient se 
fixer : P sur la lèvre supérieure de la ligne oblique du tibia ; 2^ sur toute la portion de la 
face postérieure de cet os qui est située au-dessus de cette ligne. 

20 Rapports. — Le poplité est recouvert, en arrière, par les deux jumeaux, le plan¬ 
taire grêle, les vaisseaux poplités et le nerf sciatique poplité interne. 

11 recouvre, en avant, la face postérieure de 1 articulation du genou, sur laquelle il 
glisse à l’aide d’une bourse séreuse. Cette bourse séreuse [bourse du poplité), qui dépend 
de la grande synoviale articulaire (voy. Arthrologie), descend ordinairement jusqu’à 
la partie moyenne du péroné. 

De ses deux bords, le bord supérieur, oblique en bas et en dehors, répond au contenu, 
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du creux poplité, son bord inférieur^ obliquement dirigé comme le précédent en bas et en 
dedans, longe dans toute son étendue les insertions supérieures du soléaire. 


ç 



Fig. 1051. 

Muscles de la région postérieure de la jambe, 
couche profonde. 



Muscles de la région postérieure de la jambe, 
couche profonde. 


A, tibia. — U. pt^roné. — C, fémur. — 1, jambier postérieur. — 2, ion" fléchisseur commun des orteils. — 2', le même 
muscle, réséqué à sa partie moyenne, — 3, long fléchisseur du gros orteil. — 3', le même muscle, réséqué dans sa par¬ 
tie moyenne, jjour laisser voir les insertions du jambier postérieur 1 et du court péronier latéral 4. — 5, long péro¬ 
nier latéral, avec : 5', son tendon. — 6, soléaire, avec : 6', son insertion sur la ligne oblique du tibia. — 6", anneau 
du soléaire. — 7, poplité. — 7', son extrémité supérieure. — 8, tendon inférieur du demi-membraneux. — 9, plan¬ 
taire grêle. — 10, jumeau externe. — 11, jumeau interne. — 12, tendon d’Achille. 

1, 1', jambier postérieur. — 2, poplité. — 3, long fléchisseur du gros orteil. — 4, tendon d’Achille. — 5, court péro¬ 
nier latéral. — 6. long péronier latéral. — 7, tendon réfléchi du demi-membraneux. — 8, ligament latéral interne de 
l’articulation du genou. — 9, long fléchisseur commun des orteils. 


30 Vascularisation. — Il est irrigué : 1® par Varticulaire inférieure interne (bord supé- 
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rieur) ; 2^ par Varticulaire inférieure externe ; 3® par Vartère nourricière du tibia (bord 
inférieur) ; 4® 'par le tronc tihio-péronier ; 5° par la récurrente tibiale postérieure (face 
profonde). Toutes ces artères l’entourent comme d’un cercle (Salmon). 

4® Innervation. — Le muscle poplité est innervé par le nerf poplité, branche du scia¬ 
tique poplité interne. Les rameaux les plus importants pénètrent le muscle par son bord 
inférieur et par sa face antérieure, l’une des branches contournant le bord inférieur du 
muscle. 

5 ° Action. — Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui faisant exécuter en même temps 
un léger mouvement de rotation en dedans. 

Variétés. — Rinohoffer ( Virchow'a Arch.^ t. XIX) a constaté l’absence du muscle poplité. — 
Ce muscle peut être renforcé par un faisceau additionnel situé au-dessus de lui et inséré également sur 
le condyle. Le poplité présente alors deux têtes : c’est un vraÀmuscle biceps {voy., à ce sujet, VVaqstaffe, 
Journ. of Anat. and Phys.t 1871, p. 214, et Gruber {Arch. f. Anat. u. Phys., 1875, p. 699). — A con¬ 
sulter Fürst, Der Musc, popliteus u. seine Sehne, Lund, 1903; Taylor and Bonney, On the homology 
of the popliteus muscle, Joum. of Anat. and Physiol., 1905. 

Pronateur transverse de la jambe. — Ce faisceau musculaire, homologue du carré pronateur 
du membre thoracique, a été signalé et décrit par Gruber {Arch. f. Anat. u. Phys., 1877, p. 401) sous 
le nom de peroneo-tihialia. Très variable dans son développement, il est situé au-dessous du poplité 
et s’étend transversalement de l’extrémité supérieure du péroné à la partie correspondante du tibia. 
Ce faisceau se rencontrerait huit fois sv 100 sujets d’après les recherches deKRAUSEet de Knott (Proc. 
of the Roy. Iriah Acad., 1871, p. 427) ; il est constant chez un grand nombre de singes inférieurs. 

5 ^ — Long fléchisseur commun ou fléchisseur tibial des orteils 

Le plus interne des muscles de la couche profonde, le fléchisseur commun ou fléchis¬ 
seur tibial des orteils (fig. 1C51, 2), s’étend de la partie moyenne du tibia aux quatre 
derniers orteils. 

10 Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la lèvre inférieure de la ligne oblique du 
tibia, immédiatement au-dessous du soléaire ; 2® sur le tiers moyen de la face postérieure 
du tibia, en dedans du jambier postérieur ; 3® sur la cloison fibreuse qui le sépare de ce 
dernier muscle. 

De ces différentes surfaces d’implantation, les fibres charnues se portent verticale¬ 
ment en bas et viennent se réunir sur la face antérieure d’un fort tendon {tendon termi¬ 
nal), qui remonte très haut dans l’intérieur du muscle. 

Ce tendon terminal glisse tout d’abord derrière la malléole interne, dans une gouttière 
qui lui est commune avec le tendon du tibial postérieur. Puis, changeant de direction 
et se portant en avant et en bas (fig. 1053, 5), il traverse la gouttière calcanéenne interne, 
en passant au-dessous de la petite apophyse du calcanéum. Il arrive ainsi à la région 
plantaire, croise en X le tendon du fléchisseur propre du gros orteil, qui est plus pro¬ 
fondément placé, reçoit sur son côté externe le muscle accessoire ou chair carrée (voy. 
plus loin) et, finalement, se divise en quatre tendons terminaux. Ces tendons se portent 
en divergeant vers leurs orteils respectifs et, parvenus sur les phalanges, se comportent 

1. Les dénominations de fléchisseur commun des orteils et de fléchisseur propre du gros orteil 
sont inexactes. Le premier de ces muscles, en effet, ne se rend pas à tous les orteils, comme semble 
l’indiquer le mot de commun, sous lequel on le désigne ; et, d’autre part, le fléchisseur propre du gros 
orteil tient sous sa dépendance non pas seulement le premier orteil, comme l’indique l’adjectif propre, 
mais aussi le deuxième et le troisième. Les synonymes de fléchisseur tibial et de fléchisseur péronier 
orteils que nous introduisons dans le langage classique paraissent bien préférables : ils ont le double 
avantage de ne rien préjuger sur leur mode de terminaison et de rappeler nettement leur mode d’ori¬ 
gine sur le squelette de la jambe, le premier (le fléchisseur tibial) se détachant du tibia, le second (le 
fléchisseur péronier) s’insérant sur le péroné. 
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de la même façon que les tendons du fléchisseur profond ou perforant des doigts, leurs 
homologues au membre supérieur. 

Ils se fixent, par conséquent, sur l’extrémité postérieure de la troisième phalange. 


2° Rapports. — Les rapports du fléchisseur 
tibial des orteils varient suivant la région où on 
les considère : 

a. A la jambe, ce muscle est recouvert par le 
soléaire et, au delà du soléaire, par les deux ju¬ 
meaux, principalement par le jumeau interne. A 
son tour, il recouvre le tibia et une portion du 
muscle tibial postérieur. 

p. Au cou-de-pied, son tendon glisse, à l’aide 
d’une synoviale que nous décrirons plus loin, dans 
une gaine ostéo-fibreuse spéciale ayant sur son 
côté antérieur le tendon du jambier postérieur, sur 
son côté postérieur les vaisseaux tibiaux posté¬ 
rieurs et le nerf qui les accompagne. 

y. A la plante du pied (fig. 1068, 2), il recouvre 
l’abducteur du gros orteil. Il est lui-même recou¬ 
vert tout d’abord par l’adducteur du gros orteil 
et, plus bas, par le court fléchisseur commun des 
orteils. Il donne insertion aux quatre lombricaux 
du pied. 

5. Au niveau des orteils, les tendons terminaux 
du fléchisseur tibial sont logés dans des gaines 
ostéo-fibreuses, entièrement analogues à celles 
que nous avons déjà rencontrées et décrites pour 
les fléchisseurs des doigts (p. 1051). 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par la tibiale 
postérieure, qui lui envoie 7 à 10 rameaux à direc¬ 
tion transversale abordant le muscle par son 
côté externe. Sa partie supérieure reçoit dans un 
tiers des cas une artère venant du tronc tibio- 
péronier (Salmon). 

40 Innervation. — Le muscle fléchisseur tibial 
des orteils est innervé par des rameaux du tibial 
postérieur ; ces rameaux le pénètrent par sa face 
superficielle, au voisinage de son bord externe. 

50 Action. — Ce muscle fléchit d’abord les qua¬ 
tre derniers orteils sur le pied, et étend ensuite le 
pied sur la jambe. 



Fig. 1053. 

Figure demi-schématique, montrant, 
à l’état d’isolement, les divers ten¬ 
dons de la plante du pied. 

A, tibia. — B, péroné. — C, calcanéum. — 
M, malléole interne. — M', malléole externe. 

1, long péronier latéral, avec : 1', son os sésa- 
moïde ; 1", son Insertion au premier métatarsien. 
—2, court péronier latéral, avec: 2', son insertion 
au cinquième métatarsien. — 3, 3', long fléchis¬ 
ses propre du gros orteil. — 4, 4, jambier pos- 
térieiu:. — 5, 5, 5, long fléchisseur commun des 
orteils, renforcé, en 6, par un petit faisceau pro¬ 
venant du Üécliisseur propre. 


6 ° — Long fléchisseur propre du gros orteil ou fléchisseur péronier des 

orteils. 


Le plus externe des muscles de la couche profonde, le long fléchisseur du gros orteil 
(fig. 1051 et 1052, 3) s’étend du péroné au premier orteil. 




































MYOLOGIB 


1182 

10 Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur les deux tiers inférieurs de la face posté¬ 
rieure du péroné ; 2° sur la cloison fibreuse qui le sépare du groupe des péroniers laté- 
raux ; 3° sur la partie inférieure du ligament interosseux. 

De ces nombreuses surfaces d’insertion, les fibres musculaires se portent en bas et un 
peu en dedans et se terminent autour d’un long tendon, qui occupe presque toute la 
hauteur du muscle. Ce tendon terminal (fig. 1053, 3) glisse successivement : sur la 

face postérieure de l’extrémité inférieure du tibia, dans une gouttière spéciale ; 2° dans 
la gouttière oblique, que nous avons déjà décrite (p. 427) sur la face postérieure de l’as¬ 
tragale ; 3° dans la gouttière calcanéenne, interne au-dessous du muscle précédent. Il 
arrive ainsi à la région plantaire, croise la face profonde du tendon du fléchisseur com¬ 
mun, s’engage alors entre les muscles de la loge interne et les muscles de la loge moyenne 
(fig. 1066, 1) et atteint le gros orteil, où il se termine sur l’extrémité postérieure de la 
deuxième phalange, 

En pénétrant dans la région plantaire, le fléchisseur propre du gros orteil envoie une 
branche de bifurcation souvent très volumineuse aux tendons du fléchisseur commun : 
cette branche, qui a été tout particulièrement étudiée par Turner ( Transact. of lhe 
Roy. Soc. of Edinburgh, 1865) et par Eilhard Schultze {Siebold u. Kôlliker's Zeitsch. 
wiss. Zoologie, 1867, t. XVII), se rend le plus souvent aux deuxième et troisième orteils. 
Elle est du reste constante et, nous le répétons, la dénomination du jlechisseur ■jyropre, 
donnée au muscle qui nous occupe, consacre une erreur. 

2° Rapports. — Nous les examinerons successivement, comme pour le muscle pré¬ 
cédent, à la jambe, au cou-de-pied, au pied et au niveau du gros orteil . 

a. A la jambe, le fléchisseur péronier est recouvert par le soléaire et par le tendon 
d’Achille. Il recouvre, à son tour, le péroné, le bord correspondant du jambier posté¬ 
rieur, la partie inférieure du ligament interosseux. L’artère péronière, placée d’abord 
sur sa face postérieure, disparaît bientôt dans l’épaisseur du muscle, qu’elle traverse 
d’arrière en avant pour gagner sa face profonde. 

p. Au cou-de-pied, il est contenu dans une gaine ostéo-fibreuse qui lui est propre et 

qui est. tapissée d’une synoviale (voy. plus loin). 

y. Au pied, il chemine dans une gouttière antéro-postérieure que lui forment le court 
fléchisseur du gros orteil en dedans et l’abducteur oblique du meme orteil en dehors. 

0 . Au niveau du gros orteil, il passe entre les deux sésamoïdes métatarso-phalangiens, 
puis vient se placer sur la face inférieure de la première et de la deuxième phalange, 
contre laquelle il est maintenu par une gaine fibreuse. 

30 Vascularisation. — Il est irrigué par la péronière, qui lui envoie 10 à 12 arterioles. 
Certaines de celles-ci lui sont communes avec le jambier postérieur (Salmon). 


40 Innervation. — Le long fléchisseur propre du gros orteil est innervé, comme le 
précédent, par le nerf tibial postérieur. Le rameau ou les rameaux qui lui sont destinés 
l’abordent par son bord interne. 


Action. — Ce muscle fléchit, tout d’abord, les phalanges du gros orteil et celles 
des autres orteils sm* lesquels il s’insère. Secondairement, il étend le pied sur la jambe. 


Variétés. — Chacun des longs fléchisseurs peut être renforcé par un faisceau surnuméraire prove- 
nant, suivant les cas, du péroné, du tibia, de l’aponévrose. — Les fléchisseurs eux-mêmes » envoient 
quelquefois des faisceaux anastomotiques. — Bahnsen {Henle U. Pleifer s Zeitschrift, t. > 

P 32) a observé un fléchisseur propre du deuxième orteil, détaché de la face postérieure du tibia. 
Barthopin a signalé, de même, un long fléchisseur du petit orteil, inséré également sur 1 os interne de la 

jambe. 
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7 ® — Jamhier postérieur. 

Le jambier postérieur ou bibial postérieur (fig. 1051, 1 et 1052, 1), est profondément 
situé entre les deux longs fléchisseurs des orteils qui lui sont parallèles. Il s’étend des 
deux os de la jambe au bord interne du pied. 


P Insertions. — Il prend naissance en haut : 1^ sur la ligne oblique du tibia (lèvre 
inférieure), au-dessous du muscle soléaire ; 

20 sur la face postérieure du tibia, au- 
dessus et en dehors du long fléchisseur 
commun des orteils ; 3^ sur la portion de 
la face interne du péroné qui est située en 
arrière du ligament interosseux ; 4® sur 
les deux tiers supérieurs de ce ligament 
interosseux ; 5® sur les cloisons fibreuses 
qui le séparent des deux longs fléchisseurs. 

De ces nombreuses et larges surfaces 
d’insertion, les fibres charnues du jam¬ 
bier postérieur se portent en bas tout au¬ 
tour d’un long tendon, qui apparaît dès la 
partie supérieure du muscle sous la forme 
d’une aponévrose dirigée d’avant en 
arrière. Ce tendon, placé d’abord en 
dehors de celui du fléchisseur commun 
des orteils, croise ce dernier à la partie 
inférieure de la jambe et en occupe suc¬ 
cessivement le côté antérieur et le côté 
interne. Glissant ensuite derrière la mal¬ 
léole interne, il la contourne de haut en 
bas et d’arrière en avant pour se portei 
vers le tubercule du scaphoïde. Il se ter¬ 
mine sur ce tubercule, en envoyant des 
expansions aux trois cunéiformes et aux 
trois métatarsiens moyens (fig. 1054, 2, 3 
et 4). 

Le tendon terminal du jambier posté¬ 
rieur présente, au niveau de son insertion 
scaphoïdienne ou un peu en arrière de 
cette insertion, un noyau fibro-cartilagi- 
neux dont l’existence est assez constante. 

Ce noyau est susceptible de s’ossifier, constituant ainsi un véritable sésamoïde intra- 
tendineux. 



Fig. 1054. 

Insertions inférieures du jambier postérieur. J 

1, tendon du jambier postérieur. — 2, faisceaux allant 
sur le tubercule du scaphoïde et se prolongeant sur le 
premier cunéiforme. — 3, faisceaux s’attachant sur le 
deuxième cunéiforme et le deuxième métatarsien. — 
4, faisceau s’attachant sur le troisième cunéiforme, sur le 
troisième et le quatrième métatarsien. — 6, tendon du 
long péronier latéral. — 6, ligament se rendant du troisième 
au cinquième métatarsien. 


2^ Rapports. Le jambier postérieur occupe successivement la jambe et la région 
du cou-de-pied : 

a. A la 'jambe, le jambier postérieur est recouvert par le soléaire, par le fléchisseur 
commun des orteils, par le fléchisseur propre du gros orteil, par les vaisseaux tibiaux 
postérieurs et le nerf de même nom. — Il recouvre, à son tour, le ligament interosseux 
et une partie des deux os de la jambe. — En dedans, il répond au fléchisseur tibial ; en 
dehors, au fléchisseur péronier. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9® ÉDIT. 
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p. Au cou-de-pied, son tendon est contenu dans une coulisse ostco-fibrcuse qui lui 
est propre et que tapisse une synoviale destinée à faciliter ses glissements (voy. plus 
loin, p. 1189). Il chemine tout d’abord sur le bord postérieur de la malléole. Plus bas, 
il passe sur le ligament latéral interne de l’articulation du cou-de-pied et sur le ligament 
calcanéo-scaphoïdien inférieur. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué princii)alement par la tihialc postérieure. 

A9 Innervation. — Le jambier postérieur est innervé par le tibial postérieur. Les 
rameaux qui lui sont destinés, situés en dehors du tronc d’origine, le pénètrent par sa 
face superficielle, au niveau de son tiers supérieur ou de sa moitié supérieure. 

50 Action. — En raison de son obliquité, le jambier postérieur exerce sur le pied une 
triple action : il l’étend sur la jambe, le porte dans l’adduction et lui imj)rime en même 
temps un mouvement de rotation en dedans. 

Variétés. — Elles sont excessivement rares : le faisceau que Bahnsen {loc. cit.) avait pris pour un 
tibialis aecuiidus nous paraît être un simple tenseur de la synoviale du cou-de-pied, qui n a rien de 
commun avec le jambier postérieur. — Ce muscle peut présenter des connexions plus ou moins éten¬ 
dues avec les longs fléchisseurs des orteils. — Il faisait defaut dans une observation de Büdge [HetUe 
U. Pfeiler's Zeitschrift., t. X, p. 128). — Lachi décrit un tibial postérieur qui, de la partie inférieure 
du tibia, se portait sur le calcanéum. — Dans un cas de WoOD, le jambier postérieur envoyait une 
expansion au court fléchisseur du gros orteil. 


§ 4. — Coulisses et synoviales des tendons des muscles 

DE LA JAMBE. 

I^ Coulisses tendineuses et ligaments annulaires du tarse. — Los différents tendons 



Fig. 1055. 


Le cou-de-pied (face externe). 

1, 1', court péronier latéral. — 2, adducteur du petit orteil. — 
3, condensation de l’aponévrose jambière constituant un fais¬ 
ceau supérieur au ligament annulaire du tarse. — 4,4', ligament 
annulaire du tarse. — 5, extenseur commun des orteils. 


qui, de la jambe, descendent au pied 
traversent, au voisinage de l’articula¬ 
tion tibio-tarsienne, des gaines con¬ 
tentives, à la constitution desquelles 
participent à la fois les svirfaccs osseu¬ 
ses du cou-de-pied et les ligaments 
rubanés dits ligaments annulaires du 
tarse. Ces ligaments, qui rappellent 
assez bien, par leur configuration 
comme par leurs fonctions, les liga¬ 
ments annulaires du carpe, sont au 
nombre de trois. On les distingue, 
d’après leur situation, en antérieur, 
externe et interne : 

J. Ligament annulaire antérieur 
DU TARSE. — Le ligament annulaire 
antérieur du tarse est une formation 
fibreuse située dans la région anté¬ 
rieure du cou-de-pied, aniu‘xée, comme 
nous le verrons tout à l’heure, aux 
muscles pédieux et aux tendons des 
muscles antérieurs de la jambe. Il se 
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compose de deux j)ortions : une portion superficielle et une portion profonde. 

a. Portion superficielle. — La portion superficielle, celle qu’on a sous les yeux quand 
on a enlevé la peau et le tissu cellulaire sous-cutané (fig. 1056), affecte la forme d’une 
bande fibreuse qui s’étend obliquement de la partie antéro-externe du calcanéum au 
bord interne du cou-de-pied. Elle i^rend naissance, en dehors, sur le calcanéum, à la 
partie la plus externe du creux calcanéo-astragalien, immédiatement en dedans de la 
gaine des péroniers latéraux, qui, presque toujours, lui envoient un faisceau de renforce¬ 
ment. De là, elle se porte en haut et en dedans, croise obliquement le pédieux et l’exten¬ 
seur commun des orteils et, arrivée sur le 
bord interne de ce dernier muscle, se divise 
en deux branches, l’iine supérieure, l’au¬ 
tre inférieure. 

Ainsi constituée, la portion superficielle 
du ligament annulaire antérieur ressemble 
assez bien à un Y couché (>■). — De ses 
deux branches de bifurcation, l’inférieure 
ou descendante croise très obliquement 
le ])aquet vasculo-nerveux du pied, le 
tendon de l’extenseur propre du gros 
orteil, le tendon du jambier antérieur et 
vient se terminer au bord interne du pied, 
où elle se fixe à la fois sur l’aponévrose 
plantaire, sur le scaphoïde et sur le pre¬ 
mier cunéiforme. — La branche de bifur¬ 
cation supérieure, plus importante, se 
subdivise à son tour en deux faisceaux, 
l’un superficiel, l’autre ])rofond ; le feuillet 
superficiel, relativement mince, se porte 
obliquement en haut et en dedans, passe 
en avant du tendon du jambier antérieur 
et vient se fixer sur la partie inférieure de 
la crête du tibia et sur la malléole interne ; 
le feuillet profond, ordinairement plus 
résistant, 2 )asse sous le tendon du jambier 
antérieur pour aller s’insérer, comme le 
précédent, sur la crête du tibia et la malléole interne. Ces deux lames fibreuses, l’une 
prétendmeuse, 1 autre rêtrotendineuse, fusionnées à la fois à leur origine et à leur termi¬ 
naison, circonscrivent une sorte de canal fibreux à direction longitudinale, qui n’est autre 
que la coulisse du jambier antérieur. 

Au point de vue de ses rapports, la portion superficielle du ligament annulaire anté¬ 
rieur du tarse nous présente deux faces ; une face antérieure ou superficielle, que 
iccou\Tent le tissu cellulaire sous-cutane et la peau ; une face postérieure ow profonde, 
qui répond aux tendons extenseurs et, dans leur intervalle, à la deuxième portion du 
ligament. 

b. 1 ortion profonde. La portion profonde du ligament annulaire antérieur du tarse 
est située, comme son nom l’indique, au-dessous de la précédente, au-dessous même des 
tendons extenseurs, tout contre le plan squelettique de la région. Si nous la suivons de 
dehors en dedans, nous la voyons prendre naissance dans le creux calcanéo-astraga¬ 
lien, à la fois sur la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum et sur la partie 



Fig. 1056. 

Ligament annulaire antérieur du tarse, 
portion superficielle. 

1, portion superficielle du lifraraent annulaire antérieur du 
tarse. — 2, sa branche de bifurcation inférieure. — 3, sa 
branche de bifurcation supérieure, avec ; 3', son feuillet 
superficiel ; 3", son feuillet profond. — 4, jambier anté¬ 
rieur. — 5, extenseur propre du gros orteil. —6, extenseur 
commun des orteils. — 7, péronier antérieur. — 8, péroniers 
latéraux. — 9, paquet vasculo-nerveux. — 10, malléole 
interne. — 11, malléole externe. 
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de l’astragale qui ferme en arrière le canal interosseux. Retzius {Bemerk. ûb. ein schleu- 
derfôrmiges Band in dem Sinus Tarsi des Menschen u. mehrercr Thier, Mullcr’s Arch. 
1841) a pu même suivre certaines de ses fibres à travers le canal interosseux {sinus tarsi) 
jusqu’à la petite apophyse du calcanéum. Du creux calcanéo-astragalien, notre portion 
profonde se porte en haut et en dedans, atteint bientôt le bord interne du pédieux et, 
là, s’unit intimement à la portion superficielle. Puis, poursuivant son trajet, elle s’engage 
au-dessous des tendons du péronier antérieur et de l’extenseur commun des orteils, et 
arrive ainsi au bord interne de ce dernier muscle. Là, une partie de ses fibres se porte 
en avant et vient se fusionner avec la portion superficielle. Le reste de ses fibres 



Fig. 1057. 

La même, après résection des muscles exten¬ 
seurs, pour montrer les deux portions du liga¬ 
ment et ses coulisses tendineuses. 


1 portion superficielle du ligament annulaire antérieur du 

tarse. — 2, sa branche de bifurcation inférieure. -- 3, sa 
branche de bifurcation supérieure, avec : 3', son femllet 
superficiel ; 3', son feuillet profond. — 4, portion profonde 
du ligament annulaire avec les faisceaux ou cloisons qu elle 
envoie à la portion superficielle. — 5, loge pour Textrémité 
supérieure du pédieux. — 6, coulisse de l’extenseur commun 
et du péronier antérieur. — 7, coulisse de l'extenseur propre. 
— 8, coulisse du jambier antérieur. — 9, paquet vasculo- 
nerveux. — 10, péroniers latéraux. 



Fig. 1058. 


La même, après incisions multiples pratiquées 
dans la paroi antérieure des coulisses tendi¬ 
neuses, pour mieux voir la paroi postérieure. 


1, pédieux érigné en bas, avec: 1', la loge. — 2, exten¬ 
seur commun des orteils et péronier antérieur, avec : 
2' leur coulisse. — 3, extenseur propre du gros orteil, 
avec: 3', sa coulisse. — 4, jambier antérieiu, avec : 
4' sa coulisse. —.5, paquet vasculo-nerveux. — 6, 6, por¬ 
tion superficielle du ligament annulaire antèriew du 
tarse. — 7, 7, sa portion profonde. — 8, fronde de 
l’extenseur commun et du péronier antérieur. —• n, fronde 
de l’extenseur propre. — 10, fronde du pédieux. 

11, faisceaux fibres allant du dos du pied a la portion pro- 

rlii llrrampriL ^ 


passe en arrière du tendon de l’extenseur propre du gros orteil et, le contournant 
avec son bord interne, vient à son tour se réunir à la portion superficielle. 

Retzius, à propos des faisceaux que la portion profonde envoie à la portion superfi¬ 
cielle, d’une part sur le bord interne de l’extenseur commun, d’autre part sur le bord 
interne de l’extenseur propre, dit que ces faisceaux, une fois fusionnés avec la portion 
superficielle, se recourbent en dehors et reviennent s’insérer sur le calcanéum : ils forme¬ 
raient donc comme des sortes d’anse ou de fronde, qui maintiendraient en place les ten¬ 
dons précités à la manière de poulies de réflexion. Et voilà pourquoi la portion profonde 
du ligament annulaire devient, dans son ensemble, le ligament en fronde {scUeuderjm- 
miges Band) de Retzius. Cette disposition en anse des faisceaux constRutifs du liga¬ 
ment annulaire profond est, sans doute, très manifeste chez certains animaux, iiotam- 
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ment chez le chien et le Simià cynomolgus (Retzius) ; mais il faut bien convenir qu’elle 
est beaucoup moins nette chez l’homme. 

^ Quoi qu il en soit de la signification morphologique des cloisons sagittales qui unissent 
1 une a 1 autre la portion profonde et la portion superficielle du ligament annulaire anté¬ 
rieur du tarse, ces cloisons existent et partagent le large espace compris entre les deux 
portions en quatre espaces secondaires (fig. 1057), savoir ; 1° au niveau même du creux 
calcaneo-astragalien, un espace elliptique, fermé en arrière par les faisceaux fibreux du 
sinus tarsi ; cet espace est occupé par l’extrémité postérieure du muscle pédieux, qui y 
prend la plus grande partie de ses origines ; 2® en dedans de la loge du pédieux, un 
deuxième espace ouvert en 

haut et en bas, véritable canal // ^ 

ou coulisse dans laquelle s’en¬ 
gagent le tendon du péronier 
antérieur et les tendons de 
Textenseur commun des or¬ 
teils ; elle est limitée en dedans 
par la fronde de Vextenseur 
commun de Retzius ; 3° en 
dedans de la coulisse de l’ex¬ 
tenseur commun, un troisième 
espace, disposé encore en forme 
de canal, c’est la coulisse de 
l’extenseur propre du gros or¬ 
teil, limitée en dedans par la 
fronde de Vextenseur propre de 
Retzius ; 4^ enfin, en dedans 
de la coulisse de l’extenseur 
propre, un quatrième espace 
occupé par le jambier anté¬ 
rieur, c’est la coulisse du jam¬ 
bier antérieur ; nous avons 
déjà dit plus haut qu’elle résul¬ 
tait du dédoublement de la 
branche supérieure du liga¬ 
ment annulaire antérieur du 
tarse ou, plus exactement, 
du dédoublement de sa por¬ 
tion superficielle. Il convient 
d’ajouter que le paquet vas- 



Fig. 1059. 

Les muscles et tendons de la région postérieure de la jambe, 
vus dans leur gaine, en arrière du coup-de-pied. 

1, tibia. — 2, péroné. — 3, aponévTOse superficielle. 4, aponévrose 
profonde. — 6 et 6, long péronier latéral et court péronier latéral, dans 
leur gaine (les flèches indiquent la direction des tendons). — 7, tendon 
d’Achille. ■— 8, tendon du plantaire grêle. — 9, jambier postérieur dans 
sa gaine. — 10, fléchisseur tibial des orteils dans sa gaine. — 11, fléchis¬ 
seur péronier des orteils dans sa gaine. — 12, paquet vasculo-nerveux 
tibial postérieur dans une gaine spéciale. 


culo-nerveux de la région, en descendant de la région antérieure de la jambe à la région 
dorsale du pied, ne s engage dans aucune des coulisses précitées : il passe, comme nous 
le montrent nettement les figures 1057 et 1058, immédiatement en arrière de la portion 
profonde du ligament, un peu en dedans du tendon de l’extenseur propre du gros orteil. 

B. Ligament annulaire externe du tarse. — Le ligament annulaire externe 
(fig. 1055 et 1060, 11) est encore une bande fibreuse, jetée obliquement sur les tendons 
des deux péroniers latéraux. Elle se détache, en haut, du sommet et du bord pos¬ 
térieur de la malléole externe et vient se terminer, en bas, sur la face externe du 
calcanéum. La gaine ostéo-fibreuse qu’elle contribue à former est d’abord unique. Une 
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■cloison, détachée de sa face profonde et fixée d’autre part au calcanéum, la divise, plus 
bas, en deux coulisses secondaires : l’une, supérieure, pour le court péronier ; 1 autre, 
inférieure, pour le long péronier. 

C. Ligament annulaire interne du t.4RSE. — Le ligament annulaire interne 
(fig. 1060,12), situé, comme son nom l’indique, sur le côté interne du cou-de-pied, s étend 
obliquement du bord postérieur et du sommet de la malléole interne à la partie posté¬ 
rieure et inférieure de la face interne du calcanéum. Deux fortes cloisons, détachées 
de sa face profonde et fixées d’autre part sur le squelette de la région (tibia, astragale 
et calcanéum), circonscrivent trois coulisses à direction curviligne, comme les tendons 
auxquels elles livrent passage. En allant d’avant en arrière, la première de ces coulisses 
loge le jambier postérieur ; la seconde laisse passer le long fléchisseur commun des 
orteils ou fléchisseur tibial ; la troisième est destinée au long fléchisseur propre du gros 
orteil ou fléchisseur péronier. Entre ces deux dernières coulisses, mais sur un plan un 
peu plus superficiel, existe une quatrième et dernière gaine pour les vaisseaux et nerfs 
tibiaux postérieurs. 

D. Rapports des ligaments annulaires avec les aponévroses voisines. — 
Comme au poignet, les trois ligaments annulaires du tarse se continrent, par leurs bords, 
avec les aponévroses voisines : en haut, avec l’aponévrose jambière ; en bas, avec l’apo¬ 
névrose dorsale du pied et l’aponévrose plantaire. Cette continuité est intime, de telle 
sorte qu’on peut, jusqu’à un certain point, considérer ces ligaments comme des portions 
de l’aponévrose d’enveloppe du membre, épaissie et renforcée au niveau du cou-de-pied 
par des fibres nouvelles à direction transversale ou oblique. 

2° Synoviales tendineuses. — Chacune des coulisses ostéo-fibreuses que nous venons 
de décrire est tapissée, sur sa face interne, par une synoviale destinee à favoriser le glisse¬ 
ment du tendon ou des tendons auxquels elle livre passage. Nous avons ainsi, autour de 
l’articulation tibio-tarsienne, huit synoviales ou bourses séreuses, dont trois a la région 
antérieure, deux à la région externe, trois à la région postéro-interne. 

a. Synoviales antérieures. — A la région antérieure (fig. 1060, A), la bourse séreuse du 
jambier antérieur, qui est la plus interne, remonte en haut jusqu’à 3 ou 4 centimètres 
au-dessus du ligament annulaire. Elle s’arrête, en bas, au niveau de l’articulation de 
l’astragale avec le scaphoïde. — La bourse séreuse du long extenseur propre du gros orteil 
commence un peu au-dessus de l’interligne articulaire tibio-tarsienne et descend jusqu’au 
premier métatarsien ou même jusqu’à la première phalange. — La bourse séreuse de 
Vextenseur commun remonte, en haut, jusqu’à 2 ou 3 centimètres au-dessus de 1 articu¬ 
lation tibio-tarsienne et s’étend, en bas, jusqu au scaphoïde. 

b. Synoviales externes. — A la région externe (fig. 1060, B), nous rencontrons la bourse 

séreuse des péroniers, qui commence à 3 ou 4 centimètres au-dessus du sommet de a 
malléole externe et s’arrête, en bas, au niveau de l’articulation du calcanéum avec e 
cuboïde. Simple en haut, comme la coulisse ostéo-fibreuse qu’elle tapisse, elle se dédouble 
en bas et se termine par deux culs-de-sac, réservés à chacun des deux péroniers. ^ 

Indépendamment de cette gaine séreuse, que nous pourrions appeler sa gaine supé¬ 
rieure, le long péronier latéral possède à la région plantaire une nouvelle gaine séreuse, 
la gaine inférieure ou plantaire du long péronier, qui commence au niveau du cuboïde 
et se continue jusqu’au premier métatarsien. 

Les deux bourses séreuses du long péronier communiquent quelquefois entre elles, 
mais elles sont le plus souvent indépendantes, séparées l’une de l’autre par une cloison 
disposée en sens sagittal. 
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c. Synoviales fostéro-interncs, — A la région postéro-interne (fig. 1060, C), la bourse 
séreuse du jarnhier 'postérieur s’étend, en haut, jusqu’à 4 centimètres au-dessus de l’inter¬ 
ligne articulaire tibio-tarsien. Les deux autres gaines, la gaine du fléchisseur commun 
et la gaine du fléchisseur propre^ sont un peu moins étendues : elles remontent rarement 
à plus de 2 centimètres au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne. 

Uu côté de la région plantaire, les trois bourses séreuses de la région interne ont géné- 





Fig. 1060. 

Coulisses et gaines synoviales des tendons des muscles do la jambe : A, vue «nténeure ; B, vue oxlerne ; 

C, vue interne. 

1, jambier antérieur, avec : 1', sa gaine. — 2, extenseur propre du grosorteil, avec : 2', sa gaine. — 3, extenseur commun 
des orteils, avec : 3', sa gaine. — 4, péronier antérieur, dont la gaine, 4'. se confond avec celle de l’extenseur commun. — 
5, long péronier latéral, avec : 5', sa gaine. — 6, court péronier lotéral, avec : 6, sa gaine qui, en liaut, se confond avec 
celle du long i)éronier. — 7, jambier postérieur, avec : 7', sa gaine. — 8, fléchisseur commun, avec : 8', sa gaine. — 9, flé¬ 
chisseur du gros orteil, avec : 9', sa gaine. — 10, ligament annulaire antérieur. — 11, ligament annulaire externe. — 12, liga¬ 
ment annulaire interne. 


râlement comme limite commune la ligne articulaire qui unit la première rangée du tarse 
à la deuxième rangée. 

Au niveau des orteils, et sur chacun d’eux, les tendons des fléchisseurs sont entourés 
d’une nouvelle bourse séreuse qui leur permet de glisser sur les phalanges. Ces gaines 
synoviales des orteils présentent la même disposition générale que celle des doigts. Elles 
sont toutefois beaucoup plus courtes : elles ne dépassent pas, en arrière, la tête des méta¬ 
tarsiens. 

Voyez, à ce sujet, Lunghetti, Contrih. alla conoscenza dello sviluppo delle sinoviali tendinee e musco^ 
lari del piede, Arch. Anat. e Embriol., 1907 ; — Lower a. Tanner, Synov. me'mhranes with spec. réfé¬ 
rences io thore relativ to the tendons of the joot and p,nkley Journ. of Anat. and Physiol., 1908 ; — 
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Lucien, Dèvel. des coulisses fibreuses et des gaines synoviales anexées aux péroniers latéraux, Bibliogr 

Anat., 1908 ; _ Du même. Le ligament annulaire antérieur du tarse chez Vhomme, Bibliogr. Anat., 

1909 *; _ Du MÊME, Dével. des coulisses fibreuses et des gaines synoviales annexées aux tendons du cou- 
de-pied, ibid., 1908. 


§5. — Aponévrose de la jambe. 



Fig. 1061. 

Coupe de la jambe droite au tiers supérieur (segment supérieur de la coupe). 

T tibia. — P, péroné. — MI, membrane interosseuse. e 

1 aponévrose jambière. — 2, 3, cloisons intermusculaires. — 4, aponévrose jambière postérieure profonde 
bier antérie^ - 6 extenseur comUn des orteils. - 7. long péronier latéral. - 8, 8', jumeaux externe et interne.-- 
9, plantaire grêle. — 10. soléaire. — 11, fléchisseur propre du gros orteil. — 12, tif 

13 jambier postérieur. — 14, artère et nerf tibiaux antérieurs. — 1.5, nerf musculo-cutané. — nerf t ibial postcrie^. 

_’l7, artère péronière. —18, artère tibiale postérieure. —19, nerf et veine saphènes externes. 20, nerf saplu ne interne. 

— 2i, veine saphène interne. 


la forme d’un cylindre creux ou d’un manchon. En passant sur la face interne du tibia, 
qui, comme on le sait, n’est recouvert par aucune formation musculaire, cette aponévrose 
adhère au périoste et se confond avec lui. De là cette description, donnée par bon nombre 
d’anatomistes, que l’aponévrose jambière n’est pas un cylindre complet, mais une simple 
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gouttière dont les deux bords s’insèrent l’un sur le bord interne, l’autre*sur le bord anté¬ 
rieur du tibia, et sont séparés l’un de l’autre par la face interne de ce dernier os. Le man¬ 
chon aponévrotique de la jambe nous oSre à considérer une extrémité su'périeurey une 
extrémité inférieure et deux surfaces^ l’une extérieure, l’autre inférieure : 

1® Extrémité supérieure. — Son extrémité supérieure fait suite à l’aponévrose de 



Coui)e de la jambe droite à la partie inférieure du tiers moyen (segment supérieur). 

T, tibia. — P, péroné. — MI, membrane interoRseuse. 

1, 1', aponévrose jambière. — 2, 3, cloisons internmsculaires. — 4, aponévrose jambière postérieure profonde. — 
6, jambier antérieur. — 6, extenseur propre du gros orteil. — 7, extenseur commun des orteils. — 8, court péronier 
latéral. — 9, long péronier latéral. — 10, partie inférieure des jumeaux. — 11, soléaire. — 12, fléchisseur propre du gros 
orteil. — 13, jambier postérieur. -^14, fléchisseur commun des orteils. —15, artère et nerf tibiaux antérieurs. — 16, artère 
péronière. — 17, nerf tibial postérieur. — 18, artère tibiale postérieure. — 19, veine saphène externe. — 19', nerf saphène 
externe. — 20, veine saphène interne. — 20', nerf saphène interne. — 21, nerf musculo-cutané. 


la cuisse et prend de fortes attaches, comme nous l’avons déjà vu, sur les principales 
saillies de la région : tubérosités du tibia, tête du péroné, rotule. 

2^ Extrémité inférieure. — Son extrémité inférieure se continue, de même, avec 
les aponévroses du pied, en formant autour de l’articulation tibio-tarsicnne les trois 
ligaments annulaires que nous venons de décrire. 
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3° Surface extérieure. — Sa surface extérieure ou superficielle répond à la peau, 
dont elle est séparée par les nerfs superficiels (cutané péronier, musculo-cutané, saphène 
externe) et par un riche réseau veineux dont les deux branches principales sont la 
saphène interne et la saphène externe. 

40 Surface intérieure. — Sa surface intérieure ou profonde est en rapport avec les 
masses musculaires de la jambe, auxquelles elle envoie des gaines plus ou moins impor¬ 
tantes. 

a. Cloisons intermusculaires. — Elle donne naissance siu* son côté externe (fig. 1061 
et 1062) à deux cloisons fibreuses, dites cloisons inter musculaires, qui se dirigent vers 
le péroné et se fixent, Vantérieure, au bord antérieur de cet os, la postérieure, à son bord 
externe. 

b. Loges musculaires. — Il résulte d’une pareille disposition que l’espace circonscrit 
par l’aponévrose jambière est divisé en trois loges distinctes (fig. 1061 et 1062), ren¬ 
fermant chacune l’un des groupes musculaires que nous avons admis plus haut, savoir : 

a. Une loge antérieure, destinée aux muscles de la région antérieure de la jambe ; 

p. Une loge externe, occupée par les deux péroniers latéraux ; 

Y. Une loge postérieure, renfermant les muscles de la région postérieure. Cette dernière 
bge est elle-même subdivisée en deux loges secondaires par une nouvelle cloison inter¬ 
musculaire, Vaponévrose jambière profonde, qui s’étend du bord interne du tibia au 
bord externe du péroné, en passant : 1® en arrière du poplité du jambier postérieur et 
des longs fléchisseurs des orteils ; 2® en avant du soléaire, des jumeaux et du plantaire 
grêle. 

50 Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose d’enveloppe de la 
jambe, beaucoup plus épaisse en avant qu’en arrière, est constituée par des fibres trans¬ 
versales et par des fibres verticales plus ou moins obliques, qui s’entrecroisent avec les 
premières dans tous les sens et sous tous les angles. Nous avons vu plus haut, et nous 
le rappellerons ici en passant, qu’un certain nombre de muscles, notamment le demi- 
tendineux, le biceps, le couturier, le droit interne, envoyaient à la partie supérieure de 
l’aponévrose jambière de nombreux faisceaux de renforcement et méritaient ainsi le 
nom de rnuscles tenseurs de Vaponévrose. Cette dénomination est bien plus justifiée encore 
chez les animaux, où l’on voit les muscles précités reporter sur l’aponévrose jambière 
une bonne partie de leurs insertions. 


ARTICLE IV 
MUSCLES DU PIED 

Les muscles du pied sont au nombre de vingt, répartis en quatre régions distinctes 
(dont une pour le dos de la main, les trois autres pour la face palmaire), savoir : 

1° Une région dorsale, située à la face supérieure ou dos du pied ; 

2° Une région plantaire interne, longeant le bord interne du pied et comprenant des 
muscles destinés au gros orteil ; 

30 Une région plantaire interne, longeant le bord externe du pied et constituée par des 
muscles destinés au petit orteil ; 

4® Une région plantaire moyenne, située entre les deux précédentes et occupant par 
conséquent la partie moyenne du pied. 
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Toutes ces régions correspondent exactement à celles que nous avons admises pour la 
main, abstraction faite de la première, la région dorsale, qui n’y est pas représentée, du 
moins à l’état normal. 


§ 1. — Région dorsale. 

La région dorsale du pied ne renferme qu’un seul muscle, le 'pédieux ou ccurt extenseur 
des orteils. 


Pédieux ou court extenseur des orteils. 

Le pédieux ou court extenseur des orteils (fig. 1063, 1) est un muscle aplati et mince, 
situé a la région dorsale du pied. Il s’étend de la première rangée du tarse aux quatre 
premiers orteils. 


Insertions. Il prend naissance, en arrière, à l’aide de faisceaux, moitié charnus, 
moitié aponévrotiques : 1® sur la partie antérieure et supérieure du calcanéum ; 2° sur* 
les trousseaux fibreux qui comblent le creux calcanéo-astragalien. 

De là, il se porte obliquement en avant et en dedans, et se partage bientôt en quatre 
faisceaux charnus, qui aboutissent chacun à un tendon aplati, généralement très grêle. 
Le premier de ces tendons vient s insérer sur l’extrémité postérieure de la première 
phalange du gros orteil. Les trois autres se portent en divergeant vers les deuxième, 
troisième et quatrième orteils, et se terminent, au niveau de l’articulation métatarso- 
phalangienne, sur le côte externe ou péronier des tendons correspondants du long exten¬ 
seur commun des orteils. 


2® Rapports. Aplati de haut en bas, le muscle pédieux nous présente deux faces 
(l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’im interne, l’autre externe). — Sa 
face superficielle est successivement recouverte, en allant de bas en haut : 1® par une 
aponévrose qui appartient en propre a ce muscle {aponévrose du pédieux) \ 2° par les 
tendons de l’extenseur commun et du péronier antérieur ; 3° par l’aponévrose dorsale 
du pied ; 4® par la peau. — Sa face profonde recouvre les os et les articulations du tarse, 
les métatarsiens et les espaces interosseux. — Son bord interne est à peu près parallèle 
au tendon de 1 extenseur propre du gros orteil, qui chemine à quelques millimètres 
en dedans. L’artère pédieuse longe tout d’abord ce bord interne du pédieux et se trouve 
ensuite recouverte par lui. — Son bord externe répond successivement au cuboïde et 
au cinquième métatarsien. 

3^ Innervation. — Le pédieux est innervé par la branche externe du tibial antérieur. 
Cette branche passe au-dessous du pédieux et envoie, dans la grande majorité des cas, 
un rameau spécial au faisceau interne du muscle. 

40 Action. — Auxiliaire du long extenseur, le pédieux étend les quatre premiers 
orteils sur le métatarse. En outre, en raison de son obliquité, il corrige l’obliquité de 
sens contraire du long extenseur et fait que l’extension des orteils s’effectue directement 
suivant le plan antéro-postérieur. 

Variétés. — On rencontre assez souvent le dédoublement d’un ou de plusieurs tendons du pédieux. 
— Le pédieux présente parfois un faisceau surnuméraire, apparaissant le plus souvent entre le premier 
et le second. — Il peut exister un faisceau surnuméraire pour le gros orteil. — Le pédieux peut, par 
contre, perdre quelques-uns de ses faisceaux, un ou deux. — Le faisceau interne s’isole quelquefois 
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en un muscle distinct, le court exUnseur du gros orteU, disposition caractenstique des differentes especes 
aiiuiennea — Le pédieux peut présenter avec le long extenseur des connexions plus ou moms intimes. 
— On a vu les tendons du pédieux se terminer en bas sur les phalanges, sur les ruetatarsiens, sur les 
espèces interosseux. — On a vu quelques faisceaux charnus, plus courts que d ordinaire, prendre 



Fig. 1063. 

Coupe du cou-de-pied droit passant à travers les malléoles au-dessus de l’articulation tihio-tarsienne 

(segment inférieur de la coupe). 


Fnterne. — 21, nerf musculo-cutané. — 22, veine saphène externe. — 23, nerf saphène externe. 


naissance sur le cuboïde, les cunéiformes, l’extrémité postérieure des ~ 

ceaux, enfin, raccourcis par leurs deux extrémités, s’étendent de la première rangée du tarse aux meta- 

tarsiens ou aux espaces interosseux. , , . s-* 4't 

Voyez, au sujet des muscles extenseurs du pied ; Lucien, Vindépendance des faisceaux constitutifs 
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du muscle 'pédieux, C. R. Soc. Biol., 1909 ; — Gianelli, Vestigio costante di un muscolo estensore hrev. 
delValluce, Monit. zool. ital., An. 21. 1910 ; — Meineri, Svl muscoli dorsali del piede ddVuomo, Mem. 
k., Acc. sienca, Torino. ser. 2, vol. LXIII, 1913 ; — Nagel, Die Fussrücken Muskulatur von Papuae 
und Melanesierfüssen, Ztschr. f. Morphol. u. Anthr. Stuttg., vol. XXIII, 1923. 


§ 2. — Région plantaire interne 


La région plantaire interne correspond à l’éminence thénar de la main. Elle nous 
j)résente trois muscles seulement, l’opposant n’existanh pas au pied. Ce sont : Vadduc- 
leur du gros orteil, le court jléchisseur du gros orteil, 
y abducteur du gros orteil. Ce dernier, vrai muscle 
biceps, est constitué par deux portions que la 
plupart des anatomistes décrivent comme des 
muscles distincts, Vahductcur oblique et Vabduc- 
teur transverse, ce qui porterait à quatre le nom¬ 
bre des muscles de la région plantaire interne. 

Nous ne pouvons accepter une pareille division; 
l’abducteur oblique et l’abducteur transverse 
représentent, à eux deux, l’adducteur de la main ; 
ils ne sont que deux faisceaux d’origine d’un seul 
et même muscle, et nous devons, sous peine de 
négliger les homologies les plus naturelles, les 
réunir dans une même descrq)tion. 

— Adducteur du gros orteil. 

Le plus superficiel et aussi le plus long du groupe 
interne, l’adducteur du gros orteil (fig. 1065, 4), 
s’étend du calcanéum à la première phalange du 
gros orteil. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 

1° sur la tubérosité postérieure et interne du 
calcanéum ; 2° sur la partie inférieure et anté¬ 
rieure du ligament annulaire interne du tarse ; 

3° sur la face profonde de l’aponévrose plantaire ; 

4^ sur une cloison fibreuse qui le sépare, en dehors, 
du court fléchisseur commun des orteils. 

De ces différentes surfaces d’origine, le muscle 
adducteur se porte directement en avant et se 
jette sur le pourtour d’un fort tendon, qui remonte 
très haut dans l’épaisseur du corps musculaire. 

Ce tendon terminal se dégage complètement des 
fibres charnues au niveau de la tête du premier 
métatarsien, entoure l’os sésamoïde interne et 
vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité postérieure de la première phalange du 
gros orteil, en envoyajit en haut et'en’^avant une expansion pour le tendon extenseur de 
cet orteil. 



Fig. 1064. 

Pied, vu par sa face dorsale, après 
l’ablation des tendons superficiels. 

1, pédieux, avec : 1', son premier tendon des¬ 
tiné au gros orteil ; V', son quatrième tendon 
destiné au quatrième orteil. — 2, tendon de 
l’extenseur propre du gros orteil. — 3, tendon 
de l’extenseur commun. — 4, abducteur du 
petit orteil. — 5, tendon du long péronier laté¬ 
ral, disparaissant dans la région plantaire. — 
6, tendon du court péronier latéral. — 7 ,tendon 
du jambier antérieur. — 8, astragale. — 9, adduc¬ 
teur du gros orteil. 


20 Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, l’adducteur du gros orteil 
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nous offre à considérer deux faces et deux bords. — Sa face su'perficielle répond a 1 apo¬ 
névrose et à la peau dans toute son étendue. — Sa face 'profonde recouvre, tout d abord, 
les trois tendons, les vaisseaux et les nerfs qui débouchent de la gouttière calcanéenne 
interne. Plus en avant, il recouvre le court fléchisseur du gros orteil. Son bord interne 
est en rapport, comme sa face superficielle, avec l’aponévrose et la peau. Son bord 
externe répond à la fois au court fléchisseur des orteils et au tendon du long fléchisseur 
du gros orteil. 

3® Innervation. — Il est innervé par un rameau issu du plantaire interne. 

4P Action. — Ce muscle fléchit le gros orteil sur le métatarse, en le rapprochant légè¬ 
rement de la ligne médiane du corps (adduction) ou, ce qui revient au même, en 1 écar¬ 
tant du deuxième orteil. 

Variétés. — L’adducteur du gros orteil envoie quelquefois une expansion a la première phalange du 
deuxième orteil. — Son tendon terminal reçoit parfois (Lépine, Dict. ann. des progrès des Sc. méd., 
1864, p. 36) un petit faisceau cutané détaché du bord interne du pied. — Sperino a rencontré, en 1894, 
un faisceau surnuméraire, long de 4 centimètres, large de 2, qui se détachait de 1 aponévrose plantaire 
et du muscle adducteur, au voisinage de son insertion calcanéenne, et venait se perdre sur la peau qui 
recouvre le calcanéum. 


2 ° — Court -fléchisseur du gros orteil. 

Situé au-dessous du précédent, mais plus court que lui, le court fléchisseur (fig. 1065, 5, 
et 5 ) s’étend de la deuxième rangée du tarse au gros orteil. 

Insertions. — Il prend naissance, en arrière, à l’aide de deux languettes tendi¬ 
neuses : 1® sur la face inférieure du cuboïde et du troisième cunéiforme ; 2^ sur le tendon 
terminal du jambier postérieur, qui s’insère, comme on le sait, sur le tubercule du sca¬ 
phoïde. 

Le corps charnu, un peu aplati, qui fait suite à ces deux tendons d’origine, se porte en 
avant et se divise, à la partie moyenne du premier métatarsien, en deux faisceaux char¬ 
nus, aboutissant chacun à un tendon terminal. Ces deux faisceaux se distinguent en 
interne et externe : le faisceau interne (5) se réunit au tendon du muscle precedent et par¬ 
tage ses insertions ; il entoure le sésamoïde interne et se fixe au côté interne de la pre¬ 
mière phalange du gros orteil ; le faisceau externe (5') se réunit, de même, au muscle 
abducteur ; il se termine, comme lui, sur le sésamoïde externe et sur le cote externe de 
la première phalange du gros orteil. 

2^ Rapports. — Le court fléchisseur du gros orteil nous présente, comme l’adducteur, 
deux faces et deux bords. —■ Sa face superficielle répond au muscle adducteur du gros 
orteil, qui la recouvre en partie, et au tendon du long fléchisseur du gros orteil, qui 
chemine entre ses deux portions comme dans une gouttière. — Sa face profo7ide recouvre 
le premier métatarsien et le tendon du long péronier latéral. — Son bord inter^ie répond 
à l’adducteur ; son bord externe, à la portion oblique de l’abducteur. 

3® Innervation. — Le mode d’innervation du court fléchisseur du gros orteil rappelle 
exactement celui du court fléchisseur du pouce. Son faisceau interyie est innervé par 
un rameau du nerf plantaire interne (homologue du médian a la m^in). Quant a son fais¬ 
ceau externe, il est innervé tantôt, comme le faisceau précédent, par un rameau du plan¬ 
taire interne, tantôt, comme l’abducteur, par un rameau du externe (homologue 

du cubital à la main). 
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4° Action. — Inséré à la fois sur les deux côtés de la première phalange, le court 
fléchisseur fléchit directement le gros orteil sur le premier fhétatarsien. 

Variétés. — Le court fléchisseur s’insère fréquemment sur le calcanéum. — La languette d’origine 
cuboïdieiine peut faire défaut. — Son tendon externe peut envoyer une expansion à la première pha¬ 
lange du deuxième orteil. — On trouve quelquefois, au-dessous de lui, quelques fibres profondes, 
insérées sur le métatarsien et constituant un véritable opposant du gros orteil, homologue de l’opposant 
du pouce ; mais ce muscle est rarement bien différencié 


3 ® — Abducteur du gros orteil. 

L’abducteur du gros orteil (flg. 1067, 4 et 5), situé en dehors du court fléchisseur, 
se trouve directement appliqué sur la région interosseusc. Il est, comme nous l’avons 
dit plus haut, l’homologue de l’adducteur du pouce. Mais, tandis qu’à la main ce der¬ 
nier muscle forme une nappe généralement indivise, l’abducteur du gros orteil, par 
suite de la disparition de ses faiseeaux moyens, se trouve constitué par deux faisceaux 
qui sont parfaitement distincts à leur origine. De ces deux faisceaux, l’un, le postérieur, 
suit un trajet oblique ; l’autre, Vantérieur, affecte une direction nettement transversale. 

P Insertions. — Le faisceau oblique de l’abducteur du gros orteil {abducteur oblique 
de quelques auteurs) prend naissance, en arrière, sur la face antérieure du cuboïde, sur 
l’extrémité postérieure des troisième et quatrième métatarsiens, ainsi que sur la gaine 
fibreuse du long péronier latéral. Le faisceau transverse [abducteur transverse de quelques 
auteurs), situé à la partie antérieure de la plante du pied, s’insère par trois ou quatre 
petites languettes, primitivement distinctes, sur les parties fibreuses de l’articulation 
métatarso-phalangienne des trois ou quatre derniers orteils. 

Ces deux faisceaux d’origine de l’abducteur du gros orteil se portent l’un et l’autre 
vers la base du gros orteil et s’y terminent isolément de la façon suivante. — Le faisceau 
oblique se jette sur le sésamoïde externe et, par son intermédiaire, se fixe au côté externe 
de la base de la première phalange. — Les fibres qui constituent le faisceau transverse, 
arrivées au gros orteil, se partagent en deux groupes : les unes passent sur le côté dorsal 
de l’articulation métatarso-phalangienne et, là, se fusionnent avec le tendon du long 
extenseur du gros orteil ; les autres, restant sur le côté plantaire, passent au-dessous du 
tendon commun de l’abducteur oblique et du court fléchisseur, et viennent se fixer 
(Leboucq) sur la gaine du long fléchisseur du gros orteil. 

Les muscles adducteur du pouce et abducteur du gros orteil sont, sans conteste, deux formations 
homologues. Toutefois, si le faisceau carpien de l’adducteur du pouce ré 2 )ond manifestement au fais¬ 
ceau de l’abducteur du gros orteil ou abducteur oblique, il n’est pas exact de dire que le faisceau méta¬ 
carpien du premier muscle répond à l’abducteur transverse du gros orteil. D’après Leboucq, auquel 
nous devons un intéressant mémoire sur cette question d’anatomie comparative [Bull, de VAcad, de 
Méd. de Belgique, 1893), l’abducteur transverse du pied répond non pas au faisceau métacarpien de 
l’adducteur du pouce tout entier, mais seulement à la partie la plus inférieure de ce faisceau, c’est- 
à-dire à ces fibres musculaires qui prennent insertion sur des parties fibreuses et que nous avons décrites 
sous le nom de faisceau aponèvrotique de l’adducteur du pouce. Quant aux fibres à insertion métacar¬ 
pienne de ce dernier muscle, elles ont disparu au pied. Elles s’y développent parfois, cependant, mais à 
l’état anormal (trois fois sur 60 sujets, Leboucq), sous la forme d’un petit faisceau musculaire qui se rend 
de la partie antérieure du deuxième métatarsien au côté externe de l’articulation métatarso-phalan¬ 
gienne du gros orteil. Les homologies des deux formations musculaires peuvent donc être établies 
comme suit : 


MAIN 

ABDüCTEiTR / faisccau carpien (constant) . 

DU J faisceau métacarpien (constant) . . . 
roüCE ( faisceau aponèvrotique (pas constant) 


riED 

faisceau oblique (constant). 1 abducteur 

faisceau métaéarpien (anormal). > du gros 
faisceau transverse (constant). ) orteil 


2^ Rapports. — L’abducteur du gros orteil nous présente, lui aussi, une face superfi- 
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cielle et une face profonde. — Par sa face superficielle, il est recouvert par le court 
fléchisseur plantaire, par les fendons du long fléchisseur commun et son accessoire. — 
Par sa face profonde, il repose successivement sur la deuxième rangée du tarse, sur les 
métatarsiens et sur les muscles interosseux. 

Les deux portions ou chefs de l’abducteur du gros orteil sont séparés l’un de l’autre 
par un large triangle dont la base est dirigée en arrière et en dedans et dont les dimen¬ 
sions sont naturellement en raison inverse du développement des faisceaux musculaires. 


3® Innervation. — L’abducteur du gros orteil est innervé, à la fois pour son faisceau 
oblique et pour son faisceau transverse, par une branche profonde du nerf plantaire 
externe, 

40 Action. — Il fléchit le gros orteil sur le métatarse, en même temps qu’il l’incline en 
dehors. Ce mouvement d’inclinaison externe ou abduction est principalement détermine 
par la portion transversale du muscle. 

Variétés. — La portion oblique peut se détacher exclusivement de la gaine du long péronier latéral. 
— La portion transversale {transversus pedis) peut perdre quelques-unes de ses quatre languettes 
d’origine, la quatrième principalement. — Il peut disparaître entièrement. ^ — Il peut, au contraire, 
se développant plus qu’à l’ordinaire, prendre des insertions plus ou moins étendues sur les métatar¬ 
siens. Nous avons vu, sur quelques sujets, les deux portions entrer en contact dans presque toute leur 
étendue, ne former par conséquent qu’une seule masse et rétablir ainsi les homologies entre le pied et 
la main (Testut). — Les recherches de Rüge et de Romiti nous apprennent que le muscle abducteur 
du gros orteil, comme on pouvait le prévoir du reste, est beaucoup plus développé chez 1 embryon et 
chez le fœtus que chez l’adulte. 


§ 3. — Région plantaire externe. 

La région plantaire externe répond à l’éminence hypothenar de la main. Elle nous 
présente trois muscles, qui rappellent, par leur disposition autant que par leur nom, 
les muscles de la région hypothénar. Ce sont : Vahducteur du petit orteil, le court flé¬ 
chisseur du petit orteil, Vopposant du petit orteil. Il n’existe au pied aucun faisceau homo¬ 
logue du palmaire cutané de la main. 

R — Abducteur du petit orteil. 

L’abducteur du petit orteil (fig. 1065, 3) est le plus superficiel du gTOupe. Il est aussi 
le plus long, car il s’étend, en arrière, jusqu’à la partie inferieure du calcanéum. 

I® Insertions. — Il s’insère, d’une part : 1° sur la tubérosité externe du calcanéum ; 
2o sur la face profonde de l’aponévrose plantaire ; 3^ sur une cloison fibreuse qui le 
sépare du court fléchisseur plantaire. 

De là, ses fibres musculaires se portent en avant, en longeant le bord externe du pied. 
Elles se terminent toutes sur un long tendon, qu’elles accompagnent jusqu a 1 articu¬ 
lation métatarso-phalangienne et qui vient se fixer sur le côté externe de l’extrémité 
postérieure de la première phalange du petit orteil. 

Au cours de son trajet, l’abducteur du petit orteil envoie généralement, par son côté 
interne, une expension charnue ou fibreuse à l’extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien. 

2® Rapports. — Un ous présente deux faces et deux bords. — Sa face superficielle est 
recouverte par l’aponévrose et la peau. — Sa face profonde répond successivement a 
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J’acccssoire du long fléchisseur, au ligament calcanéo-cuboïdien, à la gaine plantafle 
du long péronier latéral et au court fléchisseur du petit orteil. — Son bord interne est 
en rapport avec le court fléchisseur plantaire. — Son bœ'd externe répond à l’aponévrose 
et à la peau. 


30 Innervation. — L’abducteur du petit orteil est innervé par un rameau du nerf 
plantaire externe. 


4® Action. — Il fléchit la première pha¬ 
lange du petit orteil, en l’inclinant légère¬ 
ment en dehors. 

Variétés. — J ’ai vu, dans un cas, partir du 
bord externe de ce muscle une expansion tendineuse 
très résistante, qui se portait en dedans et venait 
se terminer, par deux extrémités distinctes, sur 
l’extrémité antérieure des quatrième et troisième 
métatarsiens. 

Abducteur du cinquième métatarsien. — 
On donne ce nom à un faisceau musculaire qui 
est situé sur le côté externe du pied en dehors de 
l’abducteur, et qui s’étend de la tubérosité externe 
du calcanéum à l’apophyse styloïde du cinquième 
métatarsien. Ce muscle, qu’on rencontre en 
moyenne une fois sur deux sujets (Wood, Maca- 
lister), est tantôt indépendant, tantôt fusionné 
d’une façon plus ou moins intime avec l’abduc¬ 
teur. Il peut reporter son insertion antérieure, le 
long du cinquième métatarsien, jusqu’à l’extré¬ 
mité antérieure de cet os. 


2^^ — Court 


fléchisseur 

orteil. 


du petit 


Le court fléchisseur du petit orteil 
(fig. 1066, 6) se trouve situé au-dessous de 
l’abducteur, qui le recouvre presque enth- 
rement. Il est, à la fois, plus court et plus 
.grêle que ce dernier muscle. Il s’étend, en 
longueur, de la deuxième rangée du tarse 
au petit orteil. 



Fig. 1065. 

Muscles de la plante du pied, couche super¬ 
ficielle. 


1^ Insertions. — Il prend naissance, en 
arrière : P sur la gaine du long péronier 
latéral, en avant du cuboïde ; 2® sur l’ex¬ 
trémité jiostérieure ou proximale du cin¬ 
quième métatarsien. 


1 , court fléchisseur i>lantaire, dont les quatre tendons 
sont soulevés par une sonde cannelée. — 1', celui de ces 
tendons qui se rend au petit orteil. — 1", aponévrose 
plantaire. — 2, tendon du long fléchisseur propre du 
gros orteil. — 3, 3', abducteur du petit orteil. — 4, 4 ', 
adducteiu du gros orteil. — 5, 5', faisceau interne et 
faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 
6, premier lombrical. — 7, court fléchisseur du petit 
orteil. — 8, interosseux plantaire du dernier espace. 


De là, il se porte en avant et vient se fixer, à l’aide d’un tendon aplati, sur la partie 
inférieure do l’extrémité postérieure de la première phalange du petit orteil. 


2° Rapports. Le court fléchisseur du petit orteil nous présente, lui aussi, deux faces, 
l’une superficielle, l’autre profonde. — Par sa face superficielle, il répond à l’abducteur' 
à l’aponévrose et à la peau. — Par sa face profonde, il repose sur le cinquième métatar- 
sien et sur le quatrième espace interosseux. 

AN.4TOMTE HUMAINE. — T. I, 9® EDIT. 7^ 
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3® Innervation. — Le muscle court fléchisseur du petit orteil est innerve, comme le 
j)récédent, par un rameau issu du nerf plantaire externe. 

40 Action. — Il fléchit le petit orteil sur le métatarsien correspondant. 

Variétés. - Il peut être plus ou moins confondu avec l’abducteur. - Il est souvent fu.sionné, de 
même, avec l’opposant. — Ses faisceaux d’origine métatarsienne peuvent manquer. 

’Voy., au sujet du court fléchisseur propre du petit orteil : For.ster, Zur Anatomie der Hex. brei. 
digif. quiniis « proprius » pedis und des Flex brev. dig. quinü « interosseus pedis », Anat. Anz., vol. U 
1917 

30 — Opposant du petit orteil. 

L’opposant du petit orteil est situé en dedans du court fléchisseur, avec lequel il est 
toujours confondu à son origine. 

10 Insertions. — Ses insertions postérieures se confondent naturellement avec celles 
du court fléchisseur. 

11 se sépare de ce dernier muscle après un parcours variable, pour venir se hxer aux 
(leux tiers antérieurs du cinquième métatarsien. 

Avec Henle et Krause, nous considérons l’opposant du petit orteil comme normal. Il 
faut reconnaître, toutefois, qu’il fait souvent défaut, reconnaître aussi qu’il est fréquem¬ 
ment fusionné avec le court fléchisseur dans toute son étendue et que le scalpel, cher¬ 
chant à l’isoler, ne produit dans ce dernier cas qu’un interstice artificiel. 

20 Rapports. — ■ Les mêmes que pour le court fléchisseur, au-dessous duquel il est 
situé. 

30 Innervation. — L’opposant, quand il est nettement différencié, est innervé, comme 
tous les muscles de la région plantaire externe, par un rameau issu du nerf plantaire 
externe. 

40 Action. — L’opposant du petit orteil, comme le muscle précédent, est fléchisseur 
du petit orteil 

§ 4. — Région plantaire moyenne. 

La région plantaire moyenne, située entre les deux régions précédentes, occupi'. 
comme son nom l’indique, la partie moyenne du pied. Elle nous présente successive¬ 
ment, en allant des couches superficielles vers les couches profondes ; 1“ le court flé¬ 
chisseur plantaire-, 2” Vaccessoire du long fléchisseur ou chair carrée-, 3» les lombncaux-, 
les inter osseux. 


fo — Court fléchisseur plantaire. 

Ce muscle (fig. 1064,1) occupe le premier plan de la région plantaire moyeinie ; il est 
court, aplati, quadrilatère et s’étend du calcanéum aux-quatre derniers orteils. Il est, 
au membre inférieur, l’homologue du fléchisseur commun superficiel ou perforé du 
membre thoracique et se comporte exactement de la même manière. Il n’en diffère que 
parce qu’il est moins considérable et que, au lieu do remonter sur le troisième ou le 
deuxième segment du membre (à la jambe ou à la cuisse), il s’arrête .à la partie posté- 
rieiire du pied. 
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1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1» sur la tubérosité interne du calca¬ 
néum ; ..O s„j. ]a, face profonde de l’aponévrose plantaire, dans une étendue de 3 ou 4 cen¬ 
timètres ; 30 sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins, l’adducteur du 
l^ros orteil et 1 abducteur du petit orteil. 

Ile la, il se dirige en avant, s’élargit un peu dans le sens transversal et se divise, à la 
partie moyenne du pied, en quatre faisceaux charnus, qvà ne tardent pas à se jetm- sur 
quatre tendons généralement fort grêles. 

Cos quatre tendons se portent en divergeant vers les quatre orteils externes et se ter¬ 
minent, apres avoir été perforés par les tendons correspondants du long fléchisseur, sur 
extrémité postérieure de la deuxième phalange. 


° Rapports. — Aplati de haut en bas et de forme quadrilatère, le court fléchisseur 
plantaire nous présente deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords 
( un interne, l’autre e.xterne). — La face superficieUe du court fléchisseur plantaire 
répond, dans toute son étendue, à l’aponévrose et à la peau. — Sa face profonde recouvre 
les tendons du long fléchisseur, l’accessoire de ce muscle, les lombricaux, le nerf et les 
vaisseaux plantaires externes. — Son hm'd interne est en rapport avec l’adducteur du 
gros orteil. Son bord externe, avec l’abducteur du petit orteil. 

Au niveau des orteils, chacun des tendons de ce muscle est contenu, avec le tendon 
correspondant du fléchisseur perforant, dans une coulisse ostéo-fibreuse qui pré¬ 
sente la même disposition et la même structure que celle des tendons fléchisseurs des 
doigts. 


30 Innervation. Le muscle court fléchisseur plantaire est innervé par un rameau 
ISSU du nerf plantaire interne. Ce rameau le pénètre par sa face profonde, à sa partie 
moyenne et au voisinage de son bord interne. 


40 Action. — Le court fléchisseur plantaire fléchit la deuxième phalange des quatre 
derniers orteils sur la première, et celle-ci sur les métatarsiens. 


Variétés. -- Les deu.^ tendons iierforant et perforé d’un même orteil se réunissent quelquefois pour 
pr^idre sur les phalanges nne insertion commune. — Testüt a vu le tendon du cinquième orteil non 
penore Ce laisceau du cinquième orteil peut manquer et n’être pas suppléé : mais il est remplacé 
souvent par un faisceau surajouté, qui se détache des tendons des longs fléchisseurs, en se confondant 
P us ou iiioins avec 1 accessoire. Sawalischin, Der musculus flexor commnnis brevis dinitorum pedis 
xnder Pnmaien re the, Morph. Jahrbueh (1911). - Nous avons vu (TE.STtJT), dans un cas, le faisceau 
périmé du cinquième orteil se détacher, en haut, par deux faisceaux distincts : 1» du tendon fléchisseur 
tibial ; „o du faisceau externe de l’accessoire. — A consulter Glaesmeb, Zur Philogenie des Flexor 
fplorum brems pedis Morphol. Jahrb., vol. XLV, 1913; - Magait, Anomalias del arleria tibial ant. 
api tendon sublime deldedo menique idel tendon del accessorio del flexor largo del pie, Rev espan de med 
e fie sirug., Barselona, II, 1919. ' 


Accessoire du long fléchisseur ou chair carrée de Sylaius. 

L accessoire du long fléchisseur (fig. 1066,3), qu’on désigne encore sous le nom de chair 
carrée de S yl vins (caro quadrata Sylvu), est un muscle aplati et quadrilatère, profon¬ 
dément situé il la partie postérieure de la région moyenne plantaire. 

Insertions. L’accessoire se compose de deux faisceaux, souvent très distincts, 
que l’on distingue, d’après leur situation, en interne et externe. — Le faisceau interne 
se détache de la face interne du calcanéum, tout près de la tubérosité interne de l’os. — 
Le faisceau externe prend naissance, au voisinage de la tubérosité externe, sur la face 
inferieure du calcanéum et, parfois aussi, sur le ligament calcanéo-cuboïdieii. 
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De cette double surface d’insertion, les 


se portent en avant, en convergeant l’im 



Fig. 1060 . 


Muscles de la plante du pied, couche moyenne. 

1, 1', tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. 
_ 2 2 tendons du long fléchisseur coinmun . — 3, 3, acces¬ 
soire du long fléchisseur. ■ — 3', face inférieure du calca¬ 
néum, située entre les deux faisceaux d'origine de ce 
dernier muscle. — 4, adducteur du gros opeil sectionné. 

_ 4 ' tendon de ce muscle. — 5, faisceau interne et ; 5 , 

fîvisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 
6 court fléchisseur du petit orteil. — 7, tendon du long 
péronier latéral, mis à nu. — 8, tendon du court fléchis¬ 
seur plantaire. — 9, court fléchisseur plantaire sectionne 
à son extrémité postérieure. — 10, interosseux plantaire 
du dernier espace. — L\ I/, premier et quatrième lom- 
bricaux. 


et, comme le pédieux à la face dorsale du 
dans le plan antéro-postérieur. 


îux faisceaux constitutifs de la chair carree 
's l’autre. Ils arrivent bientôt au contact, se 
fusionnent et, finalement, viennent se fixer 
soit sur le tendon du fléchisseur commun 
des orteils, soit sur ses branches de bifur¬ 
cation. 

La plus grande partie des faisceaux de 
l’accessoire se termine sur les deux ten¬ 
dons destinés aux troisième et quatrième 
orteils. 

2® Rapports. — L’accessoire, au point de 
vue de ses rapjiorts, nous présente une face 
superficielle et une face profonde. Par 
sa face superficielle, il répond au court 
fléchisseur plantaire, qui le recouvre et 
dont il est séparé par le nerf et les vais¬ 
seaux plantaires externes. — Par sa faec 
profonde, il repose sur le calcanéum et sur 
le ligament calcanéo-cuboïdien inferieur. 

Les deux faisceaux d’origine de la chair 
carrée sont séparés l’un de l’autre par un 
espace triangulaire à base postérieure. Dans 
cet espace apparaît la face inférieure du 
calcanéum, entièrement dépourvue de libres 
musculaires. 

30 Innervation. — Le muscle accessoire 
du long fléchisseur reçoit ordinairement 
deux filets ; T un, du plantaire externe pour 
son faisceau externe ; l’autre, du plantaire 
interne pour son faisceau interne. Ce dernier 
filet peut faire défaut. 

40 Action. — Comme son nom l’indique, 
ce muscle est un auxiliaire du long fléchis¬ 
seur et concourt à la flexion des quatre 
derniers orteils sur le métatarse. En outre, 
en raison de son obliquité, il corrige l obli¬ 
quité de sens contraire du long fléchisseur 
pied, il ramène les mouvements des orteils 


Variétés. - Le faisceau externe de la chair carrée peut faire entièrement j ^ 

terne peut lui-même se réduire à un faisceau minuscule ou se transformer en 

rauscirtout entier peut faire défaut (Chüdzinski, Beadi-ey, moi-meme). La variété la plus inter- 
santé de ce muscle Lt son renforcement par un faisceau surnuméraire descendu de la ^„ 

eeau ilonq accessoire du long fléchisseur, accessoire de l'accessoire de Turner, second accesso^ 

PHRV p7e“srance. suivant les cas, sur le péroné sur le tibia, ^ r.PTTrrero^ 
«oléaire *;iir l’un ou l’autre des longs fléchisseurs, sur le court peronier latéral. Il se . 

fois sur Vent sujets, d’après Wood. La chair carrée de S ylvius est d’aUleurs^ g ■ 

par un muscle long, accessoire du long fléchisseur qui remonte jusqu à la hauteur du mollet. 
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La chair carrée donne parfois des faisceaux accessoires qui remplacent les tendons parfois du court 
fléchisseur plantaire ; — Vilhexa, Accessorios do miiscido accessorio do longo flexos commun do dedos 
do pè, Arq. de Anat. a Antroj)., vol. I, 1912-14. 


3 ^ — Lombricaiix du pied. 


Les loinbricaux du pied (fig. 1068) présentent avec ceux de la main une analogie 
complète, et la description que nous avons 
donnée de ces derniers leur est applicable. 

Comme à la main, ils sont situés entre les 
tendons du long fléchisseur ou fléchisseur 
perforant et sur le même plan qu’eux. Ils 
sont aussi au nombre de quatre, que l’on 
désigne sous les noms de premier, deuxième, 
troisième et quatrième, en allant de dedanè en 
dehors, autrement dit du gros orteil vers le 
petit. 

Insertions. — Ils prennent naissance, en 
haut, dans l’angle de bifurcation du tendon 
fléchisseur, et ils se détachent à la fois des 
deux tendons voisins, à l’exception du premier 
lombrical qui, lui, s’insère exclusivement sur 
un seul, le tendon destiné au deuxième orteil. 

De là, les quatre muscles se portent en avant, 
en divergeant légèrement, atteignent le côté 
interne de l’articulation métatarso-phalan¬ 
gienne des quatre derniers orteils et se fixent, 
à l’aide d’un tendon membraniforme, à la fois 
sur le côté interne de l’extrémité postérieure 
de la première phalange et sur le tendon de 
l’extenseur correspondant. 

Il résulte de cette description sommaire que : 

a. Le premier lombrical aboutit au côté in¬ 
terne du deuxième orteil 

Le deuxième lombrical aboutit au côté 
interne du troisième orteil ; 

Y. Le troisième lombrical aboutit au côté 
interne du quatrième orteil ; 

0. Le quatrième lombrical aboutit au côté 
interne du cinquième orteil. 



21 .-. 


Fig. 1067. 

Muscles de la plante du pied, couche pro¬ 
fonde. 

1, tendon de l'adducteur du gros orteil. — 2, 2', 
faisceau interne et faisceau externe du court fléchis¬ 
seur du gros orteil. — 3, origine de ce muscle sur 
le tarse. — 4, faisceau oblique et : 5, faisceau trans¬ 
verse de l’abducteur du gros orteil. ■— .5', insertion 
de ce muscle au gros orteil. — 6, tendon du long 
fléchisseur propre du gros orteil. • — 7, tendon ]>erfo- 
rant et : 8, tendon perforé du deuxième orteil. — 
9, tendon du jambier postérieur. ■—• 10, tendon du 
long péronier latéral. — 11, gaine du long fléchisseur 
commun des orteils. — 12, gaine du fléchisseur 
propre du gros orteil. — 13, ligament calcanéo- 
cuboïdien inférieur. — 14, 14, court fléchisseiu du 
l)etit orteil, sectionné à ses deux extrémités. 


2 ® Rapports. — Les loinbricaux du pied, 
comme ceux de la main, présentent d’abord 
des rapports intimes avec les tendons du long 
fléchisseur, sur lesquels ils s’insèrent. — Par leur jace superficielle, ils répondent au 
muscle court fléchisseur plantaire ou fléchisseur perforé, qui les recouvre. — Par leur 
ace profonde, ils recouvrent l’abducteur du gros orteil et les interosseux. 


3^ Innervation. — L’innervation des lombricaux du pied rappelle exactement celle des 
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Fig. 1008. 


^Iiisclcs de la plante du pied, cou^*he moyenne. 

1, tendon du long fléchisseur propre du pouce. — 
2, 2, tendon du long tléchisseur commun. — 3, 3, acces¬ 
soire du long fléchisseur. — 3'. face inférieure du calca¬ 
néum, située entre les deux faisceaux d’origine de ce 
dernier muscle. — 4,adducteur du gros orteil, sectionné. 
— 4', tendon de ce muscle. — 5, faisceau interne et : 5', 
faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 
(>, court fléchisseur du petit orteil. — 7, tendon du long 
péronier latéral, mis à nu. — 8, tendon du court fléchis- 
seur plantaire. — », court fléchisseur plantaire, sec¬ 
tionné à son extrémité postérieure, — 10, interosseux 
plantaire du dernier espace. — L*, i>remier et qua¬ 
trième lombricaux. 


lonihricaux externes (le troisième et le qua¬ 
trième) reçoivent les leurs de la branche 
profonde du j)lantaire externe^ qui est l’ho¬ 
mologue du cubital. Ces nerfs les pénètrent 
par leur face profonde et à la partie moyenne 
de cette face, au voisinage de leur bord 
externe. 

AP Action. — Comme à la main, les lom¬ 
bricaux fléchissent la première phalange et 
étendent les deux autres. 

Variétés. — Elles sont très nombreuses et rap¬ 
pellent celles que nous avons déjà signalées pour 
les lombricaux de la main : il est inutile d'y reve¬ 
nir. Nous signalerons, cependant, comme variétés 
nouvelles, les connexions plus ou moins intimes 
que les lombricaux du pied peuvent présenter avec 
l’accessoire du long fléchisseur, muscle qui fait 
défaut à la région palmaire. 

Voyez, au sujet de rinnervation des lombricaux 
de la main et du pied, Bhooks, Jovrn. of Anat. and 
Physiol.y t. XXI, p. 575. 

4 » — Interosseux du pied. 

Ici encore, nous retrouvons une analogie 
complète entre le pied et la main. Comme 
à la main, nous avons au pied deux ordres 
d’interosseux : des interosseux dorsaux et 
des interosseux 'plantaires. En outre, chaque 
espace intermétatarsien possède deux mus¬ 
cles interosseux, un interosseux plantaire 
et un interosseux dorsal. Il n’y a d’excep¬ 
tion que pour le premier espace, qui man¬ 
que d’interosseux plantaire. 

Au total, il existe sept interosseux du 
pied, dont trois plantaires (‘t quatre dor¬ 
saux. On désigne les uns et les autres sous 
les noms de premier, deuxième, troisième. 


lombricaux de la main. — Les deux lombricaux internes (le premier et le second) reçoivent 
leurs nerfs du plantaire interne qui est l’homologue du médian. Ces nerfs pénètrent 
le corps musculaire par sa face superficielle, au niveau de son tiers moyen, au voisi¬ 
nage de son bord interne. — Les deux 


etc., en allant du premier orteil au cinquième. 

Les caractères morphologiques généraux que nous avons assignés aux interosseux de 
la main conviennent (le tons points aux interosseux du pied, et nous renvoyons le lec¬ 
teur à notre description de la page 1092, ne voulant pas tomber ici dans les redites 
inutiles. Une différence importante existe, cependant, et nous avons hâte do I indiquer, 
e,’((st que Vaxe du fied, du lieu d’àre situé sur le troisième orteil, comme l'est l'cix-e. de la 
main, passe par le deuxième orteil. 
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Insertions. — En tenant compte de ce dernier point, qui est essentiel dans l’es¬ 
pèce, la disposition de chacun des muscles interosseux du pied peut se résumer comme 
suit : 

A . Interosseux plantaires (fig. 1069). — Au nombre de trois, ils sont situés dans 
les deuxième, troisième et quatrième espaces : 

a. Le 'premier inter osseux plantaire (4) s’étend de la face interne du troisième métatar¬ 
sien au côté interne de la première phalange du quatrième orteil ; 



Fig. 1000. Fig. 1070. 


Interosseiix plantaires, vus par en bas. Interosseiix dorsaux, vus par en haut. 

1, scaphoïde. — 2, cuboïde. — .3, premier cunéiforme. — 4, premier interosseux plantaire. — 5, deuxième interosseux 
plantaire. — 0, troisième interosseux plantaire — 7, premier interos.seux dorsal. — 8, deuxième interosseux dorsal. — 
9, troisième interosseux dorsal. — 10, quatrième interosseux dorsal. — I, II, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, 
(uatrième et cinquième orteils. 

(La flèche xx indique Taxe du pied, passant par le deuxième orteil.) 

|ü. Le deuxième interosseux plantaire (5) s’étend de la face interne du quatrième méta¬ 
tarsien au côté interne de la première phalange du quatrième orteil ; 

y. Le troisième interosseux plantaire (6) s’étend de la face interne du cinquième méta¬ 
tarsien au côté interne de la première phalange du cinquième orteil ; 

Comme on le voit, le deuxième orteil est entièrement dépourvu d’interosseux plan¬ 
taire. Il en est de même du gros orteil. 

B. Interosseux dorsaux (fig. 1070). — Au nombre de quatre, ils sont situés dans 
les premier, deuxième, troisième et quatrième espaces : 

or. Le premier interosseux dorsal (7) s’insère : 1 ® sur la face externe {partiellement) du 
premier métatarsien ; 2^ sur la face interne (en totalité) du deuxième métatarsien. Il se 
rend au côté interne de la jiremière phalange du deuxième orteil. 

[1 Le deuxième inter osseux dorsal (8) s’insère : sur la face interne (partiellement) 

du troisième métatarsien ; 2^ sur la face externe (en totalité) du deuxième métatarsien. 
11 se rend au côté externe de la première phalange du deuxième orteil. 
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Y- Le troisième interosseux dorsal (9) s’insère : sur la face interne ('pa/rtiellemcnt) du 

quatrième métatarsien ; 2 ^ sur la face externe [en totalité) du troisième métatarsien. 11 
se rend au côté externe de la première phalange du troisième orteil. 

O. Le quatrième interosseux dorsal (10) s’insère : P sur la face interne (parUelkment) 
du cinquième métatarsien ; 2 ® sur la face externe {en totalité) du quatrième métatarsien. 
Il se rend au côté externe de la première phalange du quatrième orteil. 

Remarquons, en passant (fig. 1070), que les deux orteils extrêmes, le gros et le petit 
(par orteils, nous entendons ici les orteils proprement dits et leurs métatarsiens cor- 


respondants), donnent naissance chacun à 
un interosseux dorsal, mais qu’ils ne reçoi¬ 
vent les insertions terminales d aucun 
d’eux. Par contre, le deuxième orteil, ana¬ 
logue en cela au médius de la main, reçoit 
les tendons de deux interosseux dorsaux, 
le premier et le second. 


X 





2® Rapports. — Les interosseux com¬ 
blent tout l’espace compris entre les méta¬ 
tarsiens. — Par leur face dorsale, ils 
répondent aux tendons des extenseurs et 


pm 


Fig. 1071. 


Coupe transversale des métatarsiens et des 


muscles interosseux. 



plantaire et à la branche profonde du nerf plantaire externe. 

30 Innervation, — Tous les interosseux du pied, qu’ils soient plantaires ou dorsaux, 
reçoivent leurs nerfs de la branche profonde du nerf 'plantaire externe. 

40 Action. — Elle est la même que celle des interosseux de la main : tous les inter- 
osseux indistinctement sont fléchisseurs de la première phalange et extenseurs des deux 
autres. Ils produisent, en outre, des mouvements latéraux : en rapportant ces mouve¬ 
ments non à la ligne médiane du corps, mais à l’axe du pied (n’oublions pas qu’il passe, 
au pied, par le deuxième orteil), les inter osseux plantaires sont adducteurs et rap¬ 
prochent les trois derniers orteils du deuxième ; les interosseux dorsaux sont abducteurs 
et écartent les troisième et quatrième orteils au deuxième. 

Variétés — Elles rappellent celles des interosseux de la main et peuvent se réduire, dans la grande 
majorité des cas, à la disparition de quelques faisceaux normaux ou à l’apparition de quelques fais¬ 
ceaux surnuméraires. - Comme à la main, la portion externe du court fléchisseur du gros orteil peut 
se différencier en un faisceau distinct, le premier interosseiix plantaire. 


§5. — Aponévroses du pied. 


Nous diviserons les aponévroses du pied, comme celles de la main, en deux groupes : 
10 Les aponévroses de la région plantaire ; 

20 Les aponévroses de la région dorsale. 


{O — Aponévroses de la région plantaire. 


La plante du pied nous présente, comme la paume de la main, deux aponévroses, une 
aponévrose superficielle et une aponévrose profonde : 
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Aponévrose plantaire superficielle. — L’aponévrose plantaire superficielle pré¬ 
sente les plus grandes analogies avec l’aponévrose palmaire superficielle ; aussi la décri¬ 
rons-nous très succinctement, renvoyant le lecteur, pour de plus amples détails, à l’ar¬ 
ticle que nous avons consacré plus haut aux aponévroses palmaires. Comme à la main, 
nous distinguerons à l’aponévrose palmaire superficielle trois portions : une poiiion 
moyenne, une portion interne et une portion 
externe. Deux gouttières à direction antéro¬ 
postérieure (fig. 1072, 14 et 15), toujours très 
accusées et comblées par de la graisse, isolent 
nettement, de chaque côté, la portion moyenne 
de la portion latérale correspondante. 

A . Aponévrose plantaire moyenne. — 

L’aponévrose plantaire moyenne (fig. 1072, 1) 
est, de beaucoup, la plus importante des trois : 

a. Disposition générale. — Située entre l’apo¬ 
névrose plantaire externe et l’aponévrose plan¬ 
taire interne, elle revêt, dans ons ensemble, 
la forme d’un long triangle, dont le sommet, 
dirigé en arrière, s’insère sur le calcanéum et 
dont la base répond à l’origine des orteils. 

Homologue de l’aponévrose palmaire moyenne, 
elle forme, comme cette dernière, une sorte 
de ligament très épais, très résistant, d’aspect 
nacré, tendu entre les deux extrémités oppo¬ 
sées de la région plantaire. Plus courte que 
cette région, elle contribue à maintenir la con¬ 
figuration en voiite de la face inférieure du 
})ied. D’autre part, elle empêche les vaisseaux 
et nerfs sus-jacents d’être comprimés dans la 
station debout et devient ainsi, pour ces orga¬ 
nes, un puissant appareil de protection. 

b. Rapports. — Nous venons de dire que 
l’aponévrose plantaire moyenne avait une 
forme triangulaire. Nous pouvons, en consé¬ 
quence, lui considérer un sommet, une base, 
un bord interne, un bord externe et deux faces, 
l’une supérieure, l’autre inférieure. 

a. Bon sommet, tronqué, large de 15 à 20 
millimètres, s’insère sur les deux tubérosités 
interne et externe du calcanéum. Il n’est pas 
rare de voir, à ce niveau, les faisceaux les 
plus internes de notre aponévrose remonter 
vers le tendon du plantaire grêle et se fusion¬ 
ner avec lui. Ce fait, en apparence insignifiant, présente au contraire un grand intérêt, 
parce qu’il nous fixe nettement sur la signification morphologique de l’aponévrose plan¬ 
taire moyenne : cette aponévrose, en effet, n’est autre que l’épanouissement à la plante 
du pied du muscle plantaire grêle, interprétation que l’anatomie comparée confirme 
pleinement. 



1072. 


Aponévrose j^lantaire superficielle, vue par 
face inférieure. 

], aponévrose plantaire moyenne, avec ; 2, ses 
libres longitiuiinales ; 3, ses fibres transversales ; 

4, 4, 4, 4, 4, ses cinq bandelettes prétendineuses ; 

5, ses languettes destinées à la peau ; 6, les fibres 
qui, de la moitié antérieure de son bord interne, se 
rendent à l’aponévrose jjlantaire interne. — - 7, apo¬ 
névrose iilantaire externe, avec : 8 et 8', ses deux 
faisceaux de bifurcation. — 9, aponévrose plantaire 
interne. — 10, bandelette transverse sous-cutanée 
des orteils. — 11, calcanéum, avec ; 12, sa tubérosité 
interne ; 13, sa tubérosité externe. — 14, 15, deux 
sillons longitudinaux séparant l’aponévrose plan¬ 
taire moyenne des deux aponévroses plantaires 
latérales. 
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р. Sa hase, un peu en arrière de la tête des métatarsiens, se divise en cinq bandelettes 
divergentes, une pour chaque orteil, y compris le premier. Nous les appellerons, comme 
à la main, les bandelettes f rétendineuses ; elles répondent, en effet, aux tendons fléchis¬ 
seurs, lesquels sont situés immédiatement au-dessus d’elles. Chacune de ces bandelettes, 
en atteignant la tête des métatarsiens, se partage elle-même en deux languettes qui, 
s’écartant l’une de l’autre et plongeant dans la profondeur, passent sm* les deux côtés 
de l’articulation métatarso-phalangienne correspondante et viennent se terminer sur 
la face dorsale de cette articulation, en se fusionnant là, entre elles d’abord, puis avec 
la gaine fibreuse des extenseurs. La division de l’aponévrose plantaire moyenne en 
cinq bandelettes, dont chacune se subdivise ensuite en deux languettes, ménage à la 
base de l’aponévrose un double système d’arcades, les arcades digitales et les arcades 
inter digitales. Elles livrent passage, ici comme à la main, les i)remières aux tendons 
fléchisseurs, les secondes aux lombricaux, aux vaisseaux des orteils et aux nerfs qui 
les accompagnent. Il convient d’ajouter que, un peu avant de se bifurquer en ses deux 
languettes terminales, chacune des bandelettes prétendineuses destinées aux trois 
orteils du milieu, quelquefois aussi celles du petit et du gros orteil laissent échapper 
un faisceau superficiel (fig. 1072, 5) plus ou moins important, qui se rend à la face 
profonde de la peau. 

y. Son bord externe, obliquement dirigé en avant et en dehors, se fusionne avec l’apo¬ 
névrose plantaire externe. 

O. Son bord interne, oblique en avant et en dedans, se continue de même avec l’aponé¬ 
vrose plantaire interne. Dans toute l’étendue de sa moitié antérieure, il jette sur cette 
dernière aponévrose de nombreux faisceaux de renforcement (fig. 1072, 6) qui, suivant 
les cas, sont plus ou moins isolés et fusionnés en une nappe compacte. 

e. Sa face inférieure ou superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par une 
couche de tissu cellulo-adipeux, toujours très développée. 

Ç. Sa fa, ce supérieure ou profonde est en rapport avec le court fléchisseur plantaire, qui 
s’insère sur elle en arrière et dont elle est séparée, en avant, par une même couche de 
tissu cellulaire lâche. 

с. Constitution anatomique. — Envisagée au point de vue de sa constitution anato¬ 
mique, l’aponévrose plantaire moyenne se compose essentiellement de fibres longitu¬ 
dinales, qui, du calcanéum, vont à la première phalange des orteils. Ce sont elles qui 
forment les bandelettes prétendineuses ci-dessus décrites. A ces fibres longitudinales 
viennent se mêler un certain nombre de fibres transversales qui, ici comme à la main, 
atteignent leur maximum de développement à la partie antérieure de l’aponévrose. Elles 
sont, toutefois, beaucoup moins déveJoppêes et moins distinctes qu’a la région palmaire. 

Comme à la région palmaire, nous rencontrons, un peu en avant des arcades digitales et interdigi¬ 
tales, un deuxième groupe de fibres transversales, formant par leur ensemble une sorte de bandelette 
ininterrompue, qui s’étend du côté interne du premier orteil au côte externe du cinquième : .c est la 
bandelette transverse sous-cutanée des orteils (fig. 1072, 10). Elle présente la même disposition générale 
que la bandelette homonyme de la main (voy. p. 1102). 

B. Aponévrose plantaire interne. — L’aponévrose plantaire interne (fig. 1072, 9) 
représente, à la plante du pied, l’aponévrose thenar de la paume de la main. 

Elle prend naissance, en arrière, sur la tubérosité interne du calcanéum, où elle se 
fixe solidement. — En avant, elle se termine à la racine du gros orteil, en se confondant, 
à ce niveau, avec la bandelette que l’aponévrose plantaire moyenne envoie à cet orteil. 
— En dehors, elle se continue, comme nous l’avons déjà dit plus haut, avec l’aponévrose 
plantaire moyenne. — En dedans, elle se continue de même, au niveau du bord interne 
du pied, avec l’aponévrose dorsale superficielle. 
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Dans ses deux cinquièmes postérieurs, l’aponévrose plantaire interne est extrême¬ 
ment mince, réduite pour ainsi dire à une simple toile celluleuse, à travers laquelle se 
voit très nettement la coloration rouge ou rosée des faisceaux musculaires sous-jacents. 
Dans sa partie antérieure, elle s’épaissit considérablement, grâce aux nombreux fais¬ 
ceaux de renforcement, ci-dessus décrits, que leur envoie, par la moitié antérieure de son 
bord interne, l’aponévrose plantaire moyenne. 

Par sa face inférieure ou superficielle, l’aponévrose plantaire interne répond à la peau, 
dont elle est séparée par un coussinet adipeux, qui est surtout très développé en arrière, 
au voisinage du talon. 

8 a face supérieure ou profonde recouvre l’adducteur et le court fléchisseur du gros 
orteil. Rappelons, en passant, que le premier de ces deux muscles prend sur elle un 
certain nombre de ses insertions. 

(\ Aponévrose plantaire externe. — L’aponévrose plantaire externe (fig. 1072, 7) 
répond a 1 aponévrose de l’eminence hypotliénar. Elle s’insère, en arrière, sur la tubé¬ 
rosité externe du calcanéum et s’étend de là jusqu’à la racine du petit orteil. Comme 
l’aponévrose plantaire interne, elle se continue, par ses bords, d’une part (en dedans) 
avec l’aponévrose plantaire moyenne, d’autre part (en dehors) avec l’aponévrose dorsale 
superficielle. 

Dans sa moitié postérieure, l’aponévrose plantaire externe est très épaisse, très résis¬ 
tante, d’aspect nacre ; elle présente, à ce niveau, tous les caractères de l’aponévrose 
moyenne. Arrivée à la tête du cinquième métatarsien, elle s’amincit et, en même temps, 
forme deux bandelettes divergentes ; l’une externe ( 8 ), encore très épaisse, qui vient se 
terminer sur le côté externe du petit orteil ; l’autre interne ( 8 '), à la fois plus mince et 
plus courte, qui vient se confondre avec le bord correspondant de l’aponévrose plantaire 
moyenne. Entre ces deux bandelettes, l’aponévrose plantaire externe, très amincie, 
laisse voir par transparence les muscles sous-jacents. 

D après Loth, la bandelette externe de l’aponévrose externe est un organe rudimentaire et primitif 
Primitivement, en effet, le plantaire grêle prend une insertion sur la plante du pied ; secondairement 
1 insertion se reporte sur le calcanéum. — Dès lors existe une aponévrose externe ou fibulaire (de 
fibula, péroné) qui diminue peu à peu ; par contre, la jiartie tibiale se développe pour former la partie 
interne de l’aponévrose. Le vestige de l’aponévrose fibulaire, ou bandelette interne de l’aponévrose 
externe, a été trouvé dans une proportion de 92 p. 100 dans la race blanche (Loth) : elle est de règle 
dans les races de couleur. 

Superficiellement, l’aponévrose plantaire externe répond au tissu cellulaire sous- 
cutané et à la peau ; de nombreux tractus fibreux, verticaux ou légèrement obliques, 

1 unisî^nt solidement à la face profonde du derme. Par sa face profonde, elle recouvre 
l’abducteur et le court fléchisseur du petit orteil. 

D. Loges aponé vrotiques de la plante du pied. — Sur les points où l’aponévrose 
moyenne se continue avec les aponévroses latérales, nous voyons se détacher, comme 
à la main, deux cloisons fibreuses (fig. 1073) qui s’élèvent vers le plan squelettique et 
s’y insèrent : l’interne (G), sur le scaphoïde, sur le premier cunéiforme et sur la face 
inférieure du premier métatarsien ; l’externe (5), sur la gaine du long péronier latéral 
et sur le cinquième métatarsien. 

Ces deux cloisons, placées de champ, divisent la région plantaire en trois loges dis¬ 
tinctes (fig. 1053) ; une loge moyenne, une loge interne et une loge externe, lesquelles 
correspondent assez exactement aux trois loges de la région palmaire. — La loge 
'interne ( 8 ), qui représente la loge de l’éminence thénar, renferme l’adducteur du gros orteil, 
le faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil, le tendon du long fléchisseur propre, 
les vaisseaux et nerfs plantaires internes. — La loge externe (9), homologue de la loge 
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hypothénar, contient l’abducteur, le court fléchisseur et l’opposant du petit orteil, plu.s 
le dernier interosseux plantaire. — La loge moyenne (7), la plus vaste et la plus impor¬ 
tante des trois, contient tout d’abord le court fléchisseur plantaire, l’accessoire du long 
fléchisseur ou chair carrée, les tendons du long fléchisseur commun des orteils et les 
lombricaux. Elle contient aussi le faisceau interne du court fléchisseur du gros orteil et 
les deux portions oblique et transverse de l’abducteur. Elle renferme, enfin, le» vais¬ 
seaux et nerf plantaires externes. 

Il convient d’ajouter, toutefois, que les cloisons séparatives précitées sont très incom¬ 
plètes, surtout à leur partie postérieure, et qu’elles laissent, entre les loges que nous 


n Q c 



Fig. 1073. Fig. 1074. 

Les aponévroses de la plante du pied, vues sur une Coupe transversale du pied passant un 

coupe transversale passant par Textiémité proxi- peu en avant de l’articulation tibio- 

male des métatarsiens. tarsienne (côté droit, segment supérieur 

i, TT, TIT, TV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et coupe), 

cinquième métatarsiens. — 1 , peau. — 2 , tissu cellulaire sous- scaphoïde. •— • 2 , cuboïde. - - î^, pédieux. — • 

cutané. — 3, aponévrose plantaire superficielle, avec : 3', sa por- tendon de l’extenseur commun des orteils. — 
t on externe ; 3 ", sa portion interne ; S'", sa portion moyenne ou ^ tendon du péronier antérieur. — 6, tendon de 
ligament plantaire. — 4, aponé'vrose plantaire profonde ou inter- pextenseur propre du gros orteil. — 7, tendon du 
osseuse. — f), cloison intermusculaire interne. — 6 , cloison inter- jambier antérieur. — 8 , artère pédieuse et ses veines, 
musculaire externe. — 7, loge moyenne. — 8 , loge interne. — _ 9 tipjai antérieur. — 10, aponévrose super- 
9, loge externe. — 10, loge des interosseux. — 11', 11", sillons qcieilp. — 11 , aponé%Tose du pédieux. 
sus-aponé\Totiques interne et externe. 


venons de décrire, de nombreuses et larges communications (voy., pour plus de détails, 
les Traités T anatomie topograjphique). 

20 Aponévrose plantaire profonde. — Cette aponévrose, jetée sur les espaces inter¬ 
métatarsiens (fig. 1073, 4), répond aux muscles interosseux et aux métatarsiens qui les 
séparent ; aussi la désigne-t-on encore sous le nom à'aponévrose interosseuse plantaire. 
Homologue de l’aponévrose palmaire profonde ou aponévrose interosseuse palmaire, 
elle en présente la disposition et la structure ; comme cette dernière, elle se perd, en 
haut, sur les éléments fibreux du tarse et se fixe, en bas, sur le bord postérieur du liga¬ 
ment transverse du métatarse, qui peut être considéré comme un simple épaississement 
de cette lame fibreuse. Latéralement, elle s’attache au bord externe du premier métatar¬ 
sien et au bord interne du cinquième, soit directement, soit en se fusionnant préalabl(‘- 
ment avec les cloisons intermusculaires ci-dessus décrites. 

2 ° — Aponévroses de la région dorsale. 

Les aponévroses de la région dorsale du pied sont aiT nombre de trois. Ce sont, on 
allant de haut en bas : Vaponévrose dorsale superficielle, Vaponévrose du pédieux et Vapo- 
névrose dorsale profonde. 
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1^ Aponévrose dorsale superficielle. — Directement placée sous la peau, dont elle est 
séparée par les veines et les nerfs superficiels, cette aponévrose recouvre toute la région 
dorsale du pied. — En haut, elle fait suite à Taponévrose jambière et au ligament annu¬ 
laire antérieur du tarse. — En bas, elle se perd insensiblement sur les métatarsiens et les 
phalanges. — En dehors et en dedans, elle se fixe au bord externe et au bord interne du 
pied, et se confond, sur ces deux points, avec les bords correspondants de l’aponévrose 
plantaire. 

20 Aponévrose du pédieux. — C’est une lame fort mince (fig. 1074, 11), jetée sur le 
pédieux et l’artère pédieuse : elle sépare ce muscle et ce vaisseau des tendons des muscles 
longs extenseurs, qui sont plus superficiellement placés. 

• Au point de vue de ses insertions, elle s’attache, en dehors, sur le bord externe du pied 
et se confond, en dedans, avec l’aponévrose précédente, au niveau du tendon de l’exten¬ 
seur }>ropre du gros orteil. 

30 Aponévrose dorsale profonde. — L’aponévrose dorsale profonde s’étale, au-des¬ 
sous du pédieux, sur le squelette de la face dorsale du pied et tout particulièrement sur 
les espaces . intermétatarsiens. Elle répond successivement aux muscles interosseux 
dorsaux et à la face dorsale des métatarsiens. On la désigne encore, en raison de sa situa¬ 
tion et de ses rapports, sous le nom bien significatif à’'aponévrose interosseuse dorsale. 

Voyez, à propos des aponévroses du pied, le travail de Maslieurat-Lagemard, De Vanatomie 
descriptive et chirurgicale des aponéi^oses et des synoviales du pied, leur application à la thérapeutique et 
à la médecine opératoire, in Gaz. méd., 1840 ; — Loth, Die Aponeurosis plantaris in der Primatenreihe, 
Morphol. Jahrb., 1908 ; — Du même, Étude anthropologique sur Vaponévrose plantaire. Bull. Soc. 
d’Anthrop., Paris, 1913 ; — Henkel, Die aponeurosis plantaris, Arch. f. Anat. u. Physiol, 1913 ; — 
Loth, Zur Anthropologie des Plantar aponeurose. Oegenhaur's , Morphol. Jahrb., vol. XLVIII, 
1913 . — Lu même, Diskussion mit //. Alf Henkel hezüglich seiner publication: die aponeurosis plan¬ 
taris, Anat. Anz., vol. XLVI, 1914 ; — Hehkel, Entgegnung auf die Diskussion des H, Ed. Loth 
hezüglich meiner P uhlicationen « Die Aponeurosis plantaris », Anat. Anz., vol. XLVII, 1914. 
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